CALEIDOSCOPIO - Associagio de Apoio e Terapéutica das Perturbagées do Desenvolvimento

PROPOSTA DE ASSOCIADO

CATEGORIA
Efectivo
Benemérito
Honorario
Nome:
Morada:
Céd. Postal:
Telefone: Fax:
E-mail:
N° Contribuinte
B.l de /[ . Arquivo Identificagado
Familiares associados sim [ | nao [ | Grau de parentesco
Data: I
Assinatura:

A preencher pela Direcgao da Associagao

Proposto por

sim [ ]

Aceite

Fundamentacéao

Assinatura

Data: /[

Data de admissao /! Acta n°

R. D. Jeronimo de Azevedo, Torre 4, entrada 574
4250-238 Porto

Tel: 93 2120004/ 93 2120005
caleidoscopio-olhares@iol.pt

www.caleidoscopio-olhares.org




