. F R.U A

!!-’ ) : i , . . .
52[\% jjﬁ' Sociedade Filarmédnica Recreio Unido AlhosVedrense
==

| FICHA DE INSCRICAO
Modalidade
Inscricéo I:l Renovacéo |:|
scio | | (T T T (LTI T T rirrrrrrrrrtretrrrrrl
No.DeSéeio: | | | | [ | cContacto: [ | | | [ [ [ | | |
| Dados Pessoais |
Nome: | [ [ [ [T T T TP T I T IPTTTTErT T T Tl irl
Contactos): [ | [ [ [ [T [ 1| LT T TTTT /1]
Email: | [ [ [ [T [T 1T P T PP TP T PP TP PPl Pt
Morada: | | [ [ [ [T [T T 1 1T 111 P T I T i T it i o r o]
Filiagao: | | | [ [ [ [ [P T 1T TP 1T T iPr Pt irir

Lrrrrrrrrrrrrr R PP rr b
CodigoPostal: [ | | | [-[ | | |
Nacionalidade: | [ | [ [ [ [ T [ T T T T 1T 1T 10T I T T 0T T T 1]
DatadeNascimento: | [ |/ | [/ | | | | Idade |:|:|
LocaldeNascimento: | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ I PP 0P P I P T 0P 1000 |
BI/ Contribuinte/ CartdodeCidaddoN.: | [ [ [ T [T T T T T T T T T T T 1T 711
DatadeEmissdo: | | [/ | |/ | | | | validade: | | |/ [ [/ | | | |
Habilitagdes Literarias: | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [T PP 1 0T 0P 0P {1100
| Forma de Pagamento |
Seguro: Lt rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr e
Valor: Lirrrrrrrrrrrrrrrrrrrr e
Recibo: [ | [ [T [T 1P T T T TPV TP I P T PPl TPTiTr
Data: HENEEEEREN
Data:| | [/ | |/ | | | | Assinatura:

ASSINATUra ao

Data:] | [/ | |/ [ | | | Responsavel:

Nota: A ficha de inscricdo devera ser preenchida em maiusculas.

Observacoes:




