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                             1º Sócio

	Nome:      
	Data de Nascimento:       /       /      

 USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 


	Cartão do cidadão ou B.I nº:                             
	Válido até:         /       /                                   


	NIF:     


	Morada:                                                        
	Código Postal:                                
	Localidade:     


	Telefone:             
	 Email:     

	


                                                                       2º Sócio

	Nome:      
	Data de Nascimento:       /       /      

 USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 


	Cartão do cidadão ou B.I nº:                             
	Válido até:        /       /                                   


	NIF:     


	Morada:                                                        
	Código Postal:                               
	Localidade:     


	Telefone:             
	 Email:     

	



Pagamento da quota:                                 
1º  Sócio   Semestral (10 euros):  FORMCHECKBOX 
     Anual (20 euros):  FORMCHECKBOX 
                2º Sócio    Semestral (10 euros):  FORMCHECKBOX 
     Anual (20 euros):  FORMCHECKBOX 

Forma de pagamento:

Numerário  FORMCHECKBOX 
 
Cheque  FORMCHECKBOX 
 
Transferência Bancária FORMCHECKBOX 

O cheque deve ser passado à ordem de Missão Criança – Associação e ser remetido para o Apartado 30, 2841-905 Seixal. 

A transferência bancária deve ser efectuada para o  NIB 0035 0545 0006 2312 4304 5 da Caixa Geral de Depósitos ( CGD). 
Agradecemos o envio do comprovativo para o email amissaocrianca@gmail.com

Como tomou conhecimento da Associação Missão Criança?

Internet  FORMCHECKBOX 
                  Amigos  FORMCHECKBOX 
                Meios de Comunicação  FORMCHECKBOX 
             Outros  FORMCHECKBOX 
               Quais? [image: image1.wmf]


�  Ficha de Inscrição     








Um sorriso em cada olhar


 O futuro nas nossas mãos





Caso o associado seja menor de 14 anos, deverá o respectivo encarregado de educação, remeter para a sede da instituição uma declaração em como autoriza o seu educando a fazer parte da Associação, bem como responsabilizando-se por todos os pagamentos e qualquer falha cometida, cfr. Lei nº124/99 de 30 de Agosto.











Caso não possua B.I de cidadão nacional, insira, por favor o número de passaporte


Os contactos para inscrição deverão ser realizados preferencialmente por email
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