
Contribuinte N.º 506 083 055
Rua dos Penedos 13 – 7000-531 ÉVORA
Telefones: 266 704 052 / 969 816 162

Associação de Solidariedade Social

Pão e Paz

Nome

Morada

Telefone:                                   Telemóvel:                                   Email:

Profi ssão:                                                                                                          Contribuinte N.º

Situação na profi ssão: Activo     Outra 

Quota Mensal:                    Trimestral:                      Semestral:                                Anual:  

Montante da quota mensal                                  Euros

PROPOSTA PARA SÓCIO
(Provisória)

Data: / /

Deliberação da reunião de Direção de / /

O ProponenteO Proposto

(Quota mínima mensal 1 Euro)

V. S. F. F.



Para além da quota, como gostaria de colaborar nas actividades da Associação:

- Angariação de Sócios:                         - Actividades Lúdicas: 

- Voluntariado:                                                         - Apoio Administrativo: 

Outras actividades, especifi que


