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NOME*:

BOLETIM DE INSCRICAO DE SOCIOS

N.°

MORADA*:

COD. POSTAL*: -

TELEFONE*:

LOCALIDADE®*:

TELEMOVEL*;

E-MAIL*:

DATA DE NASCIMENTO®*: /

/ N.° CONTRIBUINTE*:

B. IDENTIDADE/C. CIDADAO*:

DATA DE VALIDADE:

PROFISSAO%*:

CARGO QUE DESEMPENHA:

INSTITUICAO*:

SERVICO*:

TELEFONE:

DATA*: / /

* Campos de preenchimento obrigatorio

Joia — 25 Euros
Quota Anual — 15 Euros
Total: 40 Euros

EXTENSAO: FAX:

ASSINATURA

Pagamento por:
- Cheque passado a ordem de:

Associaciao Portuguesa de Tratamento de Feridas

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

** Enviar comprovativo da TB juntamente com a ficha de inscri¢do

Largo Eng. Antonio de Almeida, n.2 70— 7.2 Andar - Salas 403 e 404 < 4100-065 Porto + Telef. 222026 725 + NIF: 504 250 213
E-mail: aptferidas@aptferidas.com ; aptferidas@gmail.com < Site: www.aptferidas.com
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