REQUISICAO PARA INSCRICAO DE SOCIO (A PREENCHER PELO REQUISITANTE)

DATA DE NASCIMENTO ........ [ .. S
FILIACAO ..ottt sas s

NATURALIDADE ..o
ESTADO CIVIL: oo

IMORADA ...ttt
FREGUESIA ...........eeeeeceeceeieeeeeeiee s CONCELHO .
CODIGO POSTAL ....ovvvvveeei i,

TELEFONE: ........cevvveeeeeeeevnneee. TELEMOVEL: v

N.2 DE IDENTIFICACAO FISCAL: ....uuiiiieiii oo e,
PROFISSAD ..ot e e e e e er e e s e e e et e e et et e s et e e er e e s ete e et e e eseeseane

Requer a sua inscricdo como socio dessa Casa do Povo. Propondo-se pagar

aquotamensal de ..........cccevnennee. €

Pede deferimento

ASSINATURA

REGISTO DOS SERVICOS
(A preencher pelo Funcionario) DESPACHO DA DIRECQAO

N.° DE SOCIO ....coevvrrrerrrrerernn,
DATA DE INSCRICAO ...... [l ...
QUOTA MENSAL .....cccooeuvnee. €
DATA . ;L T s / ........... / .......................

Casa do Povo de Alvito — Rua da Aldeia, n.° 229 — Alvito S. Pedro 4750-084 BCL « Tel.: 253 880 639 « Fax: 253 881 103 ¢ E-mail: cpalvito@hotmail.com
125/02
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