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associagao de jovens de benavenje . .
S . Ficha de Inscrigdo

(Preencher com letras maitsculas)
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Nome: | _|_|_|_|_| ||l ll Tl ]
Y O O O O O O O O o
Morada: |_|_|_[_|_|_ |||l )
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€éd. Postal: |_|_|_|_| - |_|_|_| Localidade: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|__|_|_|__|_|_I__|_1_1__|_1__I_
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Data de Nascimento: |_|_| / |_|_| /7 |_|_|_|_] Nacionalidade: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_I_|_I_l_1_1_|_|
N° B.I. |_|_|_|_I_I_|_I_| Ocupagdo: |_|_|_|_|_|_|_|_|_I_I_|_I_I_I Contacto Util:|_|_|_|_|_|_|_I_|_|
Quota Mensal: 1,00€
(Assinatura do Sécio)
A preencher pela Direcgdo
Data de Admissdo: |_|_| /7 |_|_| /7 |_]_|_I_|

N.° de Sécio atribuido:

A Direcgdo




(APENAS PARA SOCIOS MENORES DE 18 ANOS)

Eu, ,
portador(a) do Bilhete de Identidade N° de e / do
Arquivo de Identidade de , residente na
na localidade e Cddigo Postal -

com o contacto na qualidade de Encarregado de

Educagdo do(a) menor
declaro que autorizo o meu educando a tornar-se sdcio da Associagdo de Jovens de
Benavente, adquirindo todos os direitos e obrigagdes como tal e poder participar nas
actividades propostas pela mesma, bem como na sua organizagdo e manutengdo.

(Assinatura do encarregado de educagdo)




