\ ALORIZA

Associacdo de Désenvolvimeénto Local

FICHA DE ASSOCIADO/A

N° /Ano
DADOS PESSOAIS (a preencher pelo Associado/a)
Nome completo:
Data de nascimento / / (dd/mm/aaaa); Sexo (M/F):
Nacionalidade: ; Naturalidade: ; NIF
Morada residéncia:
Cadigo Postal: - Freguesia: Concelho:
Telefone residéncia: ;. Telemovel:
E-Mail: ; HabilitacBes literarias:
Profissdo / Ocupacao ; Entidade empregadora
Assinatura:

DADOS SOBRE A ADMISSAQ (a preencher pela VALORIZA)

Tipo Associado: EFECTIVO / BENEMERITO / HONORARIO

Proposto por e
Associados N° e N°
Admitido em Direcgéo a / /

O Presidente

Joia: ; Quota mensal:

VALORIZA — ASSOCIACAO DE DESENVOLVIMENTO LOCAL
AMARES



