ASSOCIACAO CIRCULO DE ESTUDOS DO CENTRALISMO

FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO BENFEITOR SINGULAR

NOME: |

MORADA: | coppostAL:[ ]
LOCALIDADE: | ANO DE NASCIMENTO:[ |

NATURALIDADE: | |

HAB. LITERARIAS: | |

NIF: | | CC/ BIN.2: |  DATA VALIDADE:|

TELEFONE*:| | TELEMOVEL*: | |

ENDEREGO DE CORREIO ELETRONICO: | |

DATA DE INSCRICAO: | |

* Opcional

CONSENTIMENTO: CONSINTO FIGURAR EM LISTAS NOMINATIVAS DE SOCIOS - |:|

Assinatura do Associado

A preencher pelos Servigos

DATA ADMISSAO: - - N.2 Associado:
QUALIFICACAO ESPECIAL: BENFEITOR HONORARIO |:|
OBSERVACOES:

Assinatura da Direcdo

Rua José Indcio Pinto | Arquivo Municipal | 5210-004 Miranda do Douro | 273 438 005 | direcao.c.e.centralismo@gmail.com
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