BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE SAO PEDRO DE SINTRA

PROPOSTA DE SOCIO
Nome
Morada
Cadigo Postal Act. Profissional
Telefone Telemovel
Bilhete de identidade N° Contribuinte
Data de Nascimento Valor da Quota
crt O muLTiBanco [ sepe [
Forma de
Pagamento
ANuUAL
Nome Parentesco Dt. Nasc.
Agregado Familiar
S. Pedro de Sintra, de de
O Proposto
O Proponente
A preencher nos servigos
Atribuido n° |
Aprovada em reunido de Direccdo de de de
O Presidente da Direccéo O Secretario

Quota minima mensal:

Individual: € 1,50

Empresas: € 10,00
No caso de menor de idade sera assinada pelo encarregado de educagao.




