Nome:

Casa do Povo da Ribeirinha

S. Miguel - Acores

Filiagdo:

Data de Nascimento: ___ / Naturalidade:
Residéncia:

B. Identidade: ou C. Cidad&o:
NIF: Validade:
Profissio:

Em@il: Contacto:

Requer a sua inscri¢@io como socio dessa Casa do Povo, propondo-se pagar a quota

anual de

Pede deferimento

de de

Assinatura

N.° de Sécio:

Data de Inscriciio: / /
Quota Mensal: € |
Data: / /

Assinatura
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