Inscricao Socio APEENEF

Valor da Quota - 12,00€ anual

Os pagamentos podem ser efetuados presencialmente no ATL ou por transferéncia bancaria
para o IBAN: PT50 0045 5145 4017 3178 4414 3 enviando comprovativo para o email
apeenef@gmail.com

Nome

~\

Préprio Apelido

Telefone
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Morada

Morada

Linha de endereco 2
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Cidade Distrito/Regiao
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Cédigo Postal Pais



mailto:apeenef@gmail.com

Email

NIF

Nome da(s) crianca(s) que frequenta(m) o estabelecimento de ensino

C] Dou consentimento para uso dos meus dados para registo como associado, envio
de comunicacgdes da associacao e emissao de recibos, ndo sendo em caso algum
cedidos a terceiros.

Assinatura




