NOME:

FICHA DE INSCRICAQ

PRETENDO INCREVER-ME NA ASSOCIAGAO BOM SAMARITANO

COMOASSOCIADO [ |  COMOBENEMERITO [ |

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

RESIDENCIA: RUA

NO

LOCALIDADE:

C.P.

TELEFONE RESIDENCIA:

EMPREGO TELEMOVEL

CORREIO ELETRONICO:

@

CARTAO DE CIDADAO N°

DATA DE NASCIMENTO

VALIDADE /

/ / CONTRIBUINTE N°

DATA: /

/ ASSINATURA

NOTA: Deve anexar fotocépia autorizada do cartao de cidadao e fotografia tipo passe



