O

Associagéo para a Promogéo
da Seguranca |nfantil

PROPOSTA DE SOCIO
(EM NOME INDIVIDUAL)

Nome:

Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Bilhete de Identidade n°: Contribuinte n°®

Morada:

Céd.Postal: -

Telef: Fax: E-mail:

Profissao:

Local de Trabalho:

Telef: Fax: E-mail:

Morada para envio de correspondéncia (preencher apenas se diferente da anterior):

Cod.Postal: -
Valor da quota: O Anual €30
O Donativo €

Declaro que desejo tornar-me socio(a) da APSI - Associagdo para a Promog¢éo da Seguranca
Infantil. Para tal,

O junto envio ordem de transferéncia:

Ao Banco
Agradeco que, no dia de de 200__ e na mesma data nos anos seguintes e até ordem
em contrario, mande transferir da conta n° , para a conta da APSI - Associagéo

para a Promocao da Seguranca Infantil, com o NIB 0033 0000 453 367 424 10 05, a importancia de
€ 30 (trinta euros).

Solicito ainda que a ordem de transferéncia contenha a seguinte informacéo:
(incluir iniciais de todos os nomes com o Ultimo

por extenso).

O junto envio cheque n° sobre o Banco , ho valor de €
, de de 200 _
Assin:
A preencher pela APSI:
Data de admissao / /200__
Sécio n°
Recibo n°
Dados introduzidos em / /200
por

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente em beneficio da APSI, comprometendo-se esta a néo revelar a informagéo aqui contida a terceiros e
a cumprir a legislacéo aplicavel a proteccédo e tratamento de dados.
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