ASSOCIACAO CIRCULO DE ESTUDOS DO CENTRALISMO

FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO EFETIVO COLETIVO

DENOMINAGAO: |

SEDE: | | cobposta[ ]

LOCALIDADE: | NIF: |

|
REPRESENTADA POR: | |

NA QUALIDADE DE: | |

TELEFONE*: | | TELEMOVEL*| |

ENDEREGO DE CORREIO ELETRONICO: | |

DATA DE INSCRIGAO: | |

* Opcional

CONSENTIMENTO: CONSINTO QUE A INSTITUICAO/EMPRESA FIGURE EM LISTAS NOMINATIVAS DE SOCIOS - |:|

Assinatura do Associado

A preencher pelos Servigos

DATA ADMISSAO: - - N.2 Associado:
QUALIFICACAO ESPECIAL: ~ BENFEITOR || HONORARIO [ |
OBSERVAGOES:

Assinatura da Direcdo

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

Mod. FIEC, 2022.03.20
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