APPACDM DE VILA NOVA DE GAIA
[ Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidad&o Deficiente Mental

Instituicdo Particular de Solidariedade Social ..
Pessoa Coletiva de Utilidade Publica Proposta de Sécio

Contribuinte n°® 504646893

[ pessoa singular [0 pessoa coletiva

Nome/Designagao social:

N.° identificagao fiscal: Data de nascimento

Morada de residéncia/sede:

Localidade: Cédigo postal: —

Telefone: Telemovel: email:

O familiar O amigo

Nome do familiar (se aplicavel):

Grau de parentesco: O Pai OO0 Mae O outro
Valor da quota mensal: O 3€ O outro €
Periodicidade de pagamento: O mensal O anual
Data: / /
Assinatura:
O sdcio proponente Admitido em reunido de Diregdode / /
Nome:
Assinatura:

A preencher pelos Servicos Administrativos
N.° sécio:

Tipo:
O apoiante
O efetivo

Sede: Rua Madre de Deus, 227 — 4430-138 VILA NOVA DE GAIA

Centros:  Rua da Rasa, 510 — 4400-268 VILA NOVA DE GAIA bIoCer _mliNet m
Rua de Bustes, 523 — 4400-394 VILA NOVA DE GAIA oA \ S w
Contactos:  Tel. - 227 151 340 Fax - 227 151 348 mail - geral@appacdm-gaia.org.pt ERTIFICADA 150

Q58-6
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