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Instituição Particular de Solidariedade Social
Admitido em Reunião de Direcção de
(___-___-_____)*
Ficha de Inscrição do Associado(a)
(Nº _____)*
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Nome                                                                                       

Morada 
Código Postal 
Telefone                                  Telemóvel 

Fax                              E-mail 

NIF 

Profissão e Sector de Actividade 

Endereço  Profissional 
Outras Associações de que faça parte: 


Deseja ser um Voluntário(a)?   Sim          Não                 
Se sua escolha for sim, solicite a Ficha  do Voluntário.
* a preencher pela associação
Quota Anual Mínima   40 €
Quota Anual que pretende pagar  

Forma de Pagamento
Tomei conhecimento dos estatutos da associação. Sim          Não                 
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Associação de protecção dos Menores e da Família
Sintra – Telemóvel 963294066
Nib 003502170000833893067 - CGD
NIF 507444515

