ASSOCIACAO HUMANITARIA DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE AGUALVA-CACEM

INSCRICAO PARA ASSOCIADO

I:I Sécio Contribuinte (Quota minima mensal - 1,50 €) | € , |

I:l Empresas (Quota minima mensal - 30 €) | € , |

LOCAL DE COBRANGA: SEDE: | | RESIDENCIA: | | ANUAL MULTIBANCO: | |
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AGREGADO FAMILIAR
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Assinatura
A PREENCHER PELA ASSOCIAGAO
INFORMAGAO / PARECER SERVIGO ADMINISTRATIVO DELIBERAGAO DA DIRECGAO
O boletim esteve patente a massa associativa durante 8 dias, ndo tendo Aprovada a inscricao em reuniao de Direccdo de hoje
havido impugnacao O DIRECTOR DATA O PRESIDENTE

CODIGO DE COBRANCA:
DATA O FUNCIONARIO
/ / nscrito como associado com o n.°

2222222



