
CSCDS ipss PROPOSTA DE SÓCIO

‐

‐ ‐

‐ ‐

, € , €

‐ ‐

Necessária a entrega de uma fotografia tipo passe.                                                                                                                                                                                                      

‐ ‐

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA DIREÇÃO

ASSINATURA DO PROPOSTO

Quota mínima para novos sócios 0,50€ mensais, conforme estatutos em vigor.

DATA  DE APROVAÇÃO Nº SÓCIO

DATA  APRESENTAÇÃO

DESPACHO DA DIREÇÃO

NOME

MORADA

LOCALIDADE

LOCAL DE COBRANÇA

PROFISSÃO

ESTADO CIVILDATA NASCIMENTO NATURALIDADE

FREGUESIA CÓDIGO POSTAL

ARQUIVODATA Nº BILHETE IDENTIDADE / CC

MÃE
FILIAÇÃO (Para Sócios Menores)

E‐MAIL

ANUALMENSAL

TELEFONE TELEMÓVEL

NOME

PAI

Nº
SÓCIO PROPONENTE QUOTAS

Rua dos Carvalhais, 4 ‐ Silvares

4835‐412 Guimarães ‐ Portugal

 Centro Social, Cultural e Desportivo de Silvares ‐ IPSS

Contribuinte: 501 806 520

Telefone: (+351) 253066665

E‐mail: cscd.silvares@gmail.com

initiator:cscd.silvares@gmail.com;wfState:distributed;wfType:hosted;workflowId:18c5450ef289404a845eef4093d299e4
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Nota
ESTE VALOR FOI ATUALIZADO PARA 1€ EM 2015
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Nota
ESTE VALOR FOI ATUALIZADO PARA 1.00€ EM 2015
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