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ASSOCIACAO DE SOLIDARIEDADE SOCIOAL
@ SOCIEDADE COLUMBOFILA CANTANHEDENSE

BALLET 2016/2017

' INSCRICAO |

| RENOVACAO| |

N° SOCIO

N° UTENTE

NOME

N.°B I/CC/CP

DATA NASCIMENTO /

HAB. LITERARIAS

TELEFONE TELEMOVEL (PAI)

MAIL:

N.© CONTRIBUINTE

PROFISSAO

IDADE

(MAE)

MORADA

COD. POSTAL LOCALIDADE

FILIACAO

DIAS E HORARIOS PRETENDIDOS:

ANOS DE PRATICA DA MODALIDADE:

Declaro que tomei conhecimento, e aceito o Regulamento Interno

DATA / /

Assinatura

Recebi:

Funcionaria

data

/




