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Proposta de Admissão
Nome:
Residência:

Localidade:

Código Postal:

Nº Contribuinte:

Telefone residência ou telemóvel:

Estado Civil:

Profissão:

Idade:

Data de Nascimento:

Pretendo inscrever-me como associado do Lar de Crianças Bom Samaritano, e contribuir MENSALMENTE com a quota de €     , pagando-a semestralmente/anualmente (apaga ou risca a que não interessa).

Local de cobrança das quotas:

Localidade:

Data:

N.B. A quota mensal não poderá ser inferior a 1€ (um euro).[image: image2.jpg][ 3
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Lar de Crianças Bom Samaritano

Instituição Particular de Solidariedade Social

____________________________________________________________________________
               Sítio da Má Partilha, Estrada de Alvor - Apartado 250 8501 - 911 Portimão
Tel. - 282 459201 Tel./Fax - 282 458569    

