\—

LMADA
MUNDO

asmociagio internacional

FICHA DE
ASSOCIADO(A)

Admissdo: |:|

Renovagdo: I:l

Nome: *

Endereco:*

Cog. Postal: *

Localidade:*

Pais:

Data Nacimento:*

Nacionalidade:

BI/CC:* NIF:*
Profissao: Habilit. Literarias:
Estado Civil:
Conjugue:
Telemovel:* Telefone:
E-mail:*

Associado(a) proponente:

Assinatura do(a) Associado(a):

Ajoiatem o valor de 30€ e quota mensal éde 2,5€ (valor anual de 30€), para os associadosindividuais e associados

pessoas coletivas. Podera ser paga por Multibanco devendo o respectivo comprovativo de pagamento ser enviado por
email (almadamundo.amai@gmail.com).

IBAN: PT50 0033 0000 45499809595 05

Conforme deliberado na Reunido da Dire¢do em / / foi / ndo foi admitido(a) como Associado(a)

Nudmero de Associado(a)

Data de Admissao

/ /

Nota: Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério.

A Diregao:




