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Associacao de Apoio a Crianca e ao Jovem Instituicao Particular de Solidariedade Social

Proposta de Associado

Nome Completo:

Nome Abreviado: Data de Nascimento: _

Estado Civil:

Naturalidade: Freguesia:

Concelho: Nacionalidade:

Bilhete de Identidade: Emisséao - Local:

N.° de Contribuinte:

Habilitagoes: Profissao:

Morada:

o ﬁ
3

Telefone: Telemovel:

Tipo de Actividade:

N.° de Sécio: Aprovado I:l Recusado I:l Data: / /

Assinatura: Assinaturas:

NIF: 507 057 406 - Rua Leopoldo de Almeida, n° 9 - A/B, 1750-137 Lisboa - raizes.aacj@gmail.com - www.raizes.pt

I ..

Associacao de Apoio a Crianca e ao Jovem

Autorizagao de Débito Directo

Identificagdo do Credor: 1 0 1 7 7 1

(a preencher pelos servigos)

Nome:

autoriza que, por débito na conta abaixo indicada, se proceda ao pagamento semestral das quotas em
vigor na Raizes - Associagao de Apoio a Crianga e ao Jovem.

NB: |

Assinatura: Data: / /

(conforme assinatura no banco)



