Centro de Bem Estar Social de Brasfemes

NTRO DE BEM ESTAR SOCIA

CEBES
BRASFEMES Proposta para Admissao de Sdcio
IDENTIFICACAO
Nome:
Cartdo de Cidadao: Data de validade: NIF:
Data de Nascimento: Naturalidade:
RESIDENCIA
Morada:
Cdodigo-Postal: -
Localidade:
Telefone: Telemoével: E-mail:

Declaro que pretendo inscrever-me como sdcio na instituicdo Centro de Bem Estar Social de

Brasfemes - CEBES - com a quota mensal no valor de

( )

Brasfemes, de de

O proposto

(a preencher pela Diregdo)

Foi aprovada a admissao do proposto ,

em__/_/

, tendo sido atribuido o nimero de sécio

A Diregdo




