N
ACISJF

PORTO Inscricdo n?

(A preencher pela ACISJF)

FICHA DE ASSOCIADO

Nome:

Data de Nascimento: / /

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade

Freguesia: Concelho:

Telefone / Telemoével: Email:

Cartdo de cidad3do n® Contribuinte n®

Profissao:

Quota Anual Minima: 30€

Quota Anual Voluntaria: €

(Preencha caso queira pagar uma quota superior a 30€)

Donativo: €

(A entrega de um donativo é facultativa)

Método de pagamento anual:

I:I Transferéncia Bancaria (NI1B: 0036 0407 9910 6000 380 58, Banco Montepio)

Data: / /

Assinatura

Sécio Proponente

Data da entrada do pedido / /

Data da aceitacdo pela Direcg¢do / /

A Direccéo

Rua Arcediago Van Zeller, 50
4050-621 Porto Tel: 226009746 email: acisif@porto.acisjf.pt




