Proposta para Admisséo de Irméao

Nome:

Morada:

Cédigo - Postal: Localidade:
Freguesia: Concelho:

Estado Civil: Data de Nascimento:

Contribuinte n.°;

B.l./C.C. Data de emiss&o / Validade: / /

E-mail: Contacto telefénico:

Quer indicar alguém que gostasse de pertencer a Irmandade?

Nome:

Contacto:

Alcanede, de de

Assinatura;

A preencher pelos servicos administrativos

Data de Admissao: / /

Numero de Registo de Irmé&o: Valor da Quota Anual:

Forma de Pagamento:

S&o proponentes 0s irmaos:

1)Nome Numero:

2)Nome Numero:
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