
Nome

Morada

Localidade Cod. Postal -

Email: Tel / Telem.

Data de Nascimento / / Natural de Nacionalidade

Filho(a) de
e de

Contribuinte: BI: Arq: Data:
Estado civil:
Profissão Assinatura :
Sócio Proponente (nº_______) Data_____/____/____
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APROVADO SOB O Nº EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DO DIA  ____ / ____ / 200__

Preço do Cartão » 1,50 € 2 fotos

MODALIDADE A PRATICAR:________________________                COBRADOR:         SECRETARIA:

Grupo Desportivo de Vialonga
»» proposta para novo sócio ««

Quota Mensal » 1,00 € /  2,00 €   /  5,00 €  /  7,50 €

O não preenchimento desta ficha na sua totalidade poderá implicar a não aprovação do novo associado   


