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FICHA DE SOCIO DO ELO SOCIAL

ASSOCIACAO PARA A INTEGRAGCAO E APOIO AO DEFICIENTE MENTAL JOVEM E ADULTO
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INSTITUICAO DE SUPERIOR INTERESSE SOCIAL
Sede: Azinhaga do Casquilho N°1 - 1800-423 Lisboa (PORTUGAL)
Contribuinte: 501 438 270

ELO SOCIAL

Sécio(a) N.°:

DADOS DO PROPOSTO

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Profissdo:

NIF: BI: Arquivo:
Morada:

Cod. Postal: - Localidade:

Telemovel:

Telefone Fixo:

E-maiil:

Contribuicdo Mensal: € (Quota anual minima € 12)

Forma de Pagamento: [ Mensal O Trimestral O Semestral O Anual

O Transferéncia e O pagamento referente & quota do primeiro ano é
feito no acto da inscricdo.

[ Numerario e Se o proposto for menor deverd ter autorizacdo

Método de Pagamento:
escrita dos Pais ou Tutores

0 Cobrador
O Outro e Comunicar sempre e atempadamente a
mudanca de residéncia e telefone/telmobvel.
Lisboa /120
(O PROPOSTO)

Observacgoes

E pai, mde ou tutor de alguém portador de dificiéncia?

Observacoes:

NAO ESQUECA O PAGAMENTO ANUAL DA SUA QUOTA
a sua ajuda é fundamental para os clientes do Elo Social

Pagamento por Transferéncia Bancdria - Conta do Elo Social (NIB: 0035 0557 00016513830 15)
"E acreditando nas rosas que as fazemos desabrochar” Anatole France

Morada para correspondéncia: Azinhaga do Casquilho N° 1 - 1800-423 Lisboa
Telfones: 96 346 95 46 ou 21 854 03 60
E-mail: geral@elosocial.org ou elosocial@gmail.com
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