CENTRO DE RECUPERACAO INFANTIL DE PONTE DE SOR

FICHA DE SOCIO

Nome:

Morada:

Localidade: Cadigo Postal: -

Data de Nascimento: / / Contacto: /

E-Mail:

Valor da Quota: €

(Quota minima 12€ anuais)

Ponte de Sor, de de

O Requerente:

A preencher pela Instituicéo

Data de Admisséo: / / Sécio N.°

Assinatura:

CRIPS — Centro de Recuperacao Infantil de Ponte de Sor
Sede: Av. Manuel Pires Filipe n°® 14-A —7400 — 223 Ponte de Sor Tel.:242209460 Fax: 242209469



