CURSO PARA MOTORISTAS
DE TRANSPORTE

COLECTIVO DE CRIANCAS

Associacio para a Promocio
da Seguranca Infantil

FICHA DE INSCRICAO

(PODE SER FOTOCOPIADA)

NOME dO PArtiCIPANTE:. ... .o ettt e st e et e e e ae e s aeeeabeeaaee s bee et e e e e e an s e e e e e nnnaeeanreenn
Data de Nascimento: ....... YA B Habilitagbes Literarias .........ccccoceveviiecivciceereenens 5 o
emitido em ....... Y IS - pelo Arquivo de Identificacdo de ........cccceveeeiieeeiciciceceeeee, valido até ....... Y S -~

Tipo de carta de condugao:.............c.cccvvvuveennen. Tipo de veiculo que habitualmente conduz:.......ccccceeveeeeeeeevcececiceeeeeee
Idade(s) das criangas que habitualmente transporta:.................... Ha quantos anos faz transporte de criangas...............
Telefone: ... FaX: .o TeleMOVEL: ..veviiereieiiiee et
e 1< 1 SR
[oTor=] WL I =1 o =1 o o ProfiSSa0:. ... uvueeeeirerreeeeeiiieee e e

Coloque aqui as datas e o local do Curso que pretende frequentar:

Facturar em nome: __ Participante __ ENHdAde i.....ccouuiiiiiiiiiiin i erinnn s e e e e e
NO contribuinte:.........ooeoeeriiiieces [ [0 =T L= PSSP
............................................................................................................................ Cod. Postal:......ccoveerieviisim i
Teli ) E-Malilieeceeeeee e ——————
Nome da pess0a @ CONLACTAN:.........ccueeviiiiee et r e e eeean Tel. DIrecto:....ccveveeerenieerre e
Pregos: Socios - 20% de Desconto D Sécio n.o
Ndo Socios 515,00 €
Junto envio o cheque n.O............cccccceeeee do Banco..............ccceeevevnenennnn, ynovalorde.........cccooovvviieviiiennnns ’

emitido a ordem da APSI, para pagamento da inscricdo.

Data: / /2008 F R gt LU = LSRR Ot

- As acgBes tém um numero limitado de participantes, sendo utilizado o critério da ordem de chegada.

- A APSI reserva-se o direito de adiar ou anular a acgdo pelo facto do nimero de participantes ndo atingir o minimo requerido ou por
motivo de forga maior, sendo os valores ja recebidos devolvidos, caso o participante ndo deseje frequentar a acgdo noutra data.

- As desisténcias deverdo ser comunicadas a APSI por escrito.

- As desisténcias comunicadas a APSI entre 6 a 10 dias Uteis antes do inicio do curso implicam a perda de 50% do valor total da
inscrigdo.

- As desisténcias comunicadas a APSI até 5 dias Uteis antes do curso (inclusive) ou a ndo comparéncia do participante no curso
implica a perda do valor total da inscricdo.

- No final da acgdo sera entregue aos participantes com aproveitamento um certificado de participagdo.
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