APTF

/ :J
V/ ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE TRATAMENTO DE FERIDAS

BOLETIM DE INSCRICAO DE SOCIOS

N.2
(A preencher pela APTFeridas)

NOME*:

MORADA¥*:

CAD. PosTAL*: - LOCALIDADE*:

TELEFONE*: TELEMOVEL*:

E-MaAIL*:

DATA DE NASCIMENTO*: / / N.2 CONTRIBUINTE™:

B. IDENTIDADE/C. CIDADAO*: DATA DE VALIDADE:

PROFISSAO*:

CARGO QUE DESEMPENHA:

INSTITUICAO*:

SERVICO*:

TELEFONE: EXTENSAO: FAX:

DATA*: / /

* Campos de preenchimento obrigatdrio

ASSINATURA
Jéia — 25 Euros Pagamento por:
Quota Anual - 15 Euros - Cheque passado a ordem de:
Total: 40 Euros Associacdo Portuguesa de Tratamento de Feridas

- Transferéncia Bancaria**:
IBAN n.2 PT50 0007 0411 00150880007 72

** Enviar comprovativo da TB juntamente com a ficha de inscrigéo

Rua Prof. Bismark, n.2 162 | 4420-283 Gondomar | Telef. 222 026 725 | NIF: 504 250 213 | E-mail: aptferidas@aptferidas.com ;
aptferidas@gmail.com | Site: www.aptferidas.com
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