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, e 4000-303 Porto
r [ Al Telefone / Fawx: 225 501 943

’L@\b Correio Electranico: aajude@szapo.pt

| AAJUDE | Instituic 3o Particular de Solidariedade Social « Reqgistada na CR.S.S, — M2 11725

FICHA DE INSCRICAQ DE ASSOCIADO

Nome: HIEESEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENENEEEEEEEEEE
LILTTTPTTTPTTTPPTT P TTTTT] oamdenascimeno: [ [ [ [ [ []]1]]

Morada: HESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEENEEEEEEEEENEEEENEERENEERENEEEEEEEREEEEE
codigoPostal: [ [ [ [ | [ ][] Localidade: [ [ [ [ [[[[TTTTI{TTI[]

Telefone: LITTTTITT] relemover [[[TTTTTTTT]]

E-mail HEEEEENEEEEEEEEEEEEEENEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEE

Bilhete de Identidade: ||||||||||||||| Contribuinte: | | | | | | | | | | | | ||

Profiss&o: LLITTTPTTTTPTTTTIPTTIIITT] oatademscricao: [ [ [[{T][]]]

Pagamento da quota: | Mensal | | |Trimestra|: | I |Semestra|: | | |Anua|:| |

Assinatura:

(A PREENCHER PELOS SERVICOS)
Saécio Proponente: |N_°|

Admitido em Reunido de Direcgéo: | | | | | | | l l l |

Numero de Sdcio: D:l:l:l:l

Assinatura:




