AWigdeO ito Ficha de inscrigdo

ASSOCIAGAO HUMANITARIA DE APOIO A MULHER COM CANCRO DE MAMA

ldentificacao

Nome completo:

Nacionalidade: Data de Nascimentd: /  Est.Civil:
Morada:

Caodigo Postal: Telefone:
Profisséo:

Local: Telefone:
Telemovel: Email:

N° contribuinte:

N° bilhete de identidade: de_ / em

Data: [/ | Assimna:

Pagamento

Quotamensd | 1,5€ Quetaesstrd | 9€ Quota al hL8€
Outras opg¢des: Joia: € Quota mensal @a@emestral € Quotaanual __| -

Formas de pagamento
Directamente no Secretariado, por envio de chegregnossa Sede ou por transferéncia
bancaria através do NIB 0018 0003 18333096020 78
NIF : 508504295

Preencher e devolver por correio ou email.

A preencher pela Associacao

NUmero inscri¢do admitido em [

na qualidade de Sécio Fundador Efectivo__ Benemérito__ Honorario

Sede e Secretariado Contactos
Hospital de Santa Maria Telemovel: 927 820 373
Sede Provisoéria— piso 2 Telefone: 217 805 279/ 309 403 407
(jJunto aos Correios) Email: geral@amigasdopeito.pt
Avenida Prof. Egas Moniz Site:www.amigasdopeito.pt

1649-035 LISBOA



