%
Al

FOTO

Fissoniagso oinfo &b whmert Proposta de Socio
Nome:
Morada:
Cddigo Postal: - Localidade:
Data de Nascimento : /] Idade:
CCne: Nif:
TIm n2: Email:

(Assinatura do Proponente)

(Encarregado de Educacao)

A preencher pela Dire¢ao da Associacdo Moinho de Vermoim

Data de Admissdo: / /

Sécio n<:

(Direcdao da AMVE)

Nota: No caso de menor de idade o encarregado de educagéo tem de assinar a proposta de sdcio

Rua Antoénio Oliveira da Costa N215 BI. B 22 Drt. @ Pessoa Coletiva 513 984 348 e Email: amvermoimmail.com




