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�             REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE SÓCIO








NOME __________________________________________________________________________


NATURALIDADE _________________________________________________________________


DATA DE NASCIMENTO    _______/_______/___________


B. IDENTIDADE N.º _______________ DATA EMISSÃO _______/_______/_______             CARTÃO CIDADÃO N.º __________________     VALIDADE_____/_____/____


N.º FISCAL DE CONTRIBUINTE ______________________________


N.º TELEFONE ---------------------------------------------


MORADA   ______________________________________________________________________


                   ______________________________________________________________________


PROFISSÃO ____________________________________________________________________


Requer a sua inscrição como sócio desse Centro Social


                                                                 Pede deferimento


                        CARRIÇO, ________ de ____________________ de ___________


Assinatura


_______________________________________________________________











REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE SÓCIO








N.º DE SÓCIO  _______________                                    DESPACHO DA DIRECÇÃO


DATA DE INSCRIÇÃO______/_____/______        __________________________________


                                                                                 __________________________________


                 ASSINATURA                                         __________________________________


                                                                                       DATA  _____/______/________


                                                                                                    O PRESIDENTE


                                                                                  ________________________________
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