CX Ruovtacio Dosportva ¢ Recroativa Amigos 10 Caval do Nort

ADRACN

FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO INDIVIDUAL | SOcioNe

DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / B. I

DATA DE EMISSAO: / / ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO:
MORADA:

CODIGO POSTAL -

CONTACTOS:

CASA: EMPREGO: TELEMOVEL:

CORREIO ELECTRONICO:

DESEJO RECEBER NOTICIAS VIA E-MAIL RELATIVAS A ASSOCIACAO:

simQ NAO O

DADOS RELATIVOS A ASSOCIACAO:

INSCREVO-ME COMO SOCIO DA ASSOCIAGCAO DESPORTIVA E RECREATIVA AMIGOS DO CAVALO DO NORTE

JOIA O 5 EUROS
QUOTIZAGAO ANUAL O 12 EUROS

DESEJO PARTICIPAR NAS ACTIVIDADES DA ASSOCIACAO
siMO NAO O

QUAIS:

QUE OUTRAS ACTIVIDADES GOSTARIA QUE EXISTISSEM:

ASSINATURA DO CANDIDATO:
N° DE SOCIO ATRIBUIDO: DATA / /

[ Declaro ter tomado conhecimento dos estatutos da Associacéo Desportiva e Recreativa Amigos do Cavalo do
Norte.
[0 Aceito as condi¢des propostas nos mesmos para a qualidade de sécio.

Assinatura: Data___ /___ [/

O Proponente:




