Associacio para a Promocio
da Seguranca |nfantil

PROPOSTA DE SOCIO
(EMPRESAS OU INSTITUICOES)

Nome da Empresa / Instituicéo:

Ramo de actividade:

Morada:

Cadigo Postal -

Telef.: Fax: E-mail:

NUmero de Contribuinte:

Nome da pessoa a contactar:

Profissdo / Cargo: Tel.:

Valor da quota anual:

[ Pessoa Colectiva Publica € 50
O Pessoa Colectiva Privada s/ fins lucrativos € 50
O Pessoa Colectiva Privada ¢/ fins lucrativos € 150
O Donativo €

Declaramos que é nosso desejo sermos soécios da APSI - Associacdo para a Promogdo da
Seguranca Infantil. Para tal,

O junto enviamos 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 -
Associagdo para a Promogédo da Seguranca Infantil, com o NIB 0033 0000 453 367 424 10 05, a
importancia de € ( euros).

Solicito que a ordem de transferéncia contenha a seguinte informacéo:
(incluir o nome (s) da empresa/entidade).

O junto enviamos cheque n° sobre 0 Banco , no valor de €

, de de 200

Assin:

A preencher pela APSI:

Data de admissao / /200__
Sécio n°

Recibo n°

Dados introduzidosem __ /__ /200__

por

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