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BOLETIM DE INSCRIGAO DE SOCIO

D Pessoa Singular D Entidade

Nome:
N° C.Cidadao/BI: N° contribuinte:
Residéncia/Sede:
Localidade: Cdd. Postal:
Contatos Telf: Telm: Email:
Data de Nascimento Profisséo:

Habilitagdes: |:|Bésico DSecundério DSuperior

Relagdo com a APCC:

Cliente|:| FamiliarD Amigo(a)|:| ColaboradorD

Nome do familiar/amigo(a) (se aplicavel):

Grau de parentesco:

Pai| | Mae| | Irmao| ] Outro (Qual?)| |

Sacio Proponente (se aplicavel):

Quota:

Valor de quota anual: € (minimo de 12€/ano)

Modalidade de pagamento

Mensal|:| TrimestralD Semestrall:l AnuaID

Local de Cobranga:

Centro Reabilita(;éoD DTransferéncia Bancaria
Quinta da Conraria| | IBAN PT50 0035 0255 0009 6840 4329 3
Cobradora|:| Nota: Deve ser feita a identificagdo do niimero de sécio

Declaro que autorizo o processamento dos meus dados de acordo com a politica de
tratamento de dados da APCC

sim| ] Néo| |

Data / / Assinatura

Admitido em Reunido de Diregéo A preencher pelos Servicos Administrativos

/ / N° Sécio Atribuido

I:l Transferéncia Bancaria
IBAN PT50 0035 0255 0009 6840 4329 3

Nota: Deve ser feita a identificagdo do nimero de sécio






