ASSOCIAGAO DE AMIZADE
PORTUGAL - CUBA

BOLETIM DE INSCRICAO

SOCIO N.°
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: /[
MORADA:
CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE:
TELEFONE: TELEMOVEL:

ENDERECO ELECTRONICO (EMAIL):

NIF:

PROFISSAO:

SIT. LABORAL: ACTIVO

VALOR DA QUOTA (ANUAL): €

ASSINATURA:

REFORMADO ___

DATA: / /

A DIRECCAO
DATA DE ADMISSAO I
ASSINATURA




