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‘\ )' ASSOCIACAO HUMANITARIA DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE ALMODOVAR

Rua da Ponte Romana - Apartado 18 - Tel. 286660140

. Imprimir Enviar
bombei LD s de 7700'040 ALMODOVAR
ALMODOGVAR .
Sécio n°.

Nome

Filho de e de

Data de Nascimento Estado Civil Naturalidade

B. Identidade n°. Contribuinte Fiscal n°®

Benef°. da Seg. Social Utente do SNS n°.

Profissao N° Telemovel E-mail:

Residéncia (Rua ou Iugar)

Cad. Postal Localidade

Freguesia Concelho

Agregado familiar *
Parentesco Nome Data Nasc. N° Contribuinte

*Obs. O proposto declara que tem a seu cargo os familiares acima mencionados, menores de 18 anos, que consigo vivem em comunh&o de mesa e habitagdo

Segunda morada

Céd. Postal Localidade Telefone
Freguesia Concelho
Joia de Inscrigdo: (pagamento Unico) 4 € Outro Valor pretendido? I:Il:‘

Valor minimo da Quota mensal 1.5 € |:|

Os dados pessoais constantes da presente ficha de socio serao utilizados, pela AHBV de Almodédvar, unicamente para
os seus servigos internos, nao podendo ser cedidos ou utilizados por terceiros.

I:l Declaro que autorizo a AHBV de Almodovar a utilizar os meus dados pessoais para os fins acima descritos.
O Proposto

Almododvar, aos
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Presente a reunido de Diregao a, / / Resultado da votagao

O Secretario da Direcgao,
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