N

Proposta de Inscrigao de Sdcio Colectivo

APAP

Nota: a preencher em maitsculas

Nome da Empresa/Instituicdo:

Morada:
Cddigo Postal: - Localidade/Concelho:
NIF:
Telefone: Correio Electronico:

Nota: a preencher em maitsculas

Representante designado junto da APAP:

Telefone: Correio Electrénico:
Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
BI/CC n.2: Validade: / /

Representante (substituto) junto da APAP:

Telefone: Correio Electronico:
Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
BI/CC n.2: Validade: / /

Nota: a preencher pela Direc¢ao

Decisdo da Direc¢do/Fundamentacio:

Numero de Associado Atribuido:

Data: / /

(P/ Direcgdo)

Email: apeantepe@gmail.com



