Boletim de

[ ] .~ 7 e
® Inscricao de Sdcio
habilitar

Data de Admissdo: _ /  / Sécio ne:
Nome: Datanasc.:. _/ /
Morada: Cdédigo Postal: /
Cartao de Cidadao Ne. de contribuinte:
Contactos:
@mail: @ Telefone

Autorizo a recolha e tratamento dos meus dados por meios informaticos:

Sim N3o
Autorizo o envio de correio informativo:

Sim Nao

Assinatura: Data:_ /_ [/

Associa¢ao Pais e Amigos Habilitar:
Rua Combatentes da Grande Guerra, n2. 3 3810-087 Aveiro
paishabilitar@gmail.com
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