ASSOCIADO N.°

PROPOSTA DE ADMISSAO

~—| NOME COMPLETO |

4{ DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE |

— MORADA |

CODIGO POSTAL | TELEF /TELEMOVEL |

1

FAX — Email |

|

PROFISSAO ‘ EMPRESA ‘

1

TELEFONE — FAX -

Tenho interesse na zona de Intervengao da Expo como
] Condémino habitacional ] Condémino Comercial [J Empresario ] Trabalhador

[] Habitante ] Outro (indicar)

Quota mensal de € 1,25 (€ 15,00, anual), pagavel anualmente, através do sistema de DEBITO DIRECTO, na
conta com o NIB (21 digitos:

Em | O Proponente

DATA DE ENTRADA REGISTO N.° ’7 DATA DE REUNIAO

Foi presente a reuniao de Direcgao, que deliberou

L] n&o admitir o(a) candidato(a).
O Secretario

[] admitir o(a) candidato(a) sob o n.° de Associado supra.
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