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ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS ALISTADOS

DAS

FORMAÇÕES SANITÁRIAS

      PROPOSTA DE SÓCIO
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	Nome:
	     

	Morada:
	     

	Lote/N.º:
	     
	Andar:
	     
	Localidade:
	     

	Código Postal:
	     
	-
	     
	Local:
	     

	Telefone 1:
	     
	T. Móvel:
	     
	E-MAIL:
	     

	Instituição a que está ligado:
	     

	Função:
	     

	B.I. Nº:
	     
	Data:
	     
	Arquivo:
	     

	NIF:
	     
	Data de Nascimento:
	     


SOLICITA À DIRECÇÃO DA ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS ALISTADOS DAS FORMAÇÕES SANITÁRIAS A SUA ADMISSÃO COMO SÓCIO  FORMDROPDOWN 
, COMPROMETENDO-SE A ACEITAR E A CUMPRIR O ESTIPULADO NOS ESTATUTOS E A RESPEITAR AS DECISÕES DOS ORGÃOS SOCIAIS.
Data da inscrição: 25 de Janeiro de 2010
	O Sócio Proponente

______________________________
	O Proposto

_______________________________


Juntar 2 fotografias (tipo passe) e um cheque de 3 €  x o nº de meses  desde a data de inscrição até ao fim do ano civil

ENVIAR POR CORREIO

DELIBERAÇÃO

Em reunião da Direcção de ___/___/_____, foi deliberado ______________ o proposto para sócio _________________, ficando registado no livro sob o número _______, dando-se do facto conhecimento por escrito ao interessado.
	O Presidente

______________________________
	O Secretário

_______________________________








Rua Arnaldo Assis Pacheco, Lote 2 – Loja A
1750-000 LISBOA
Telf.: 917 177 676 – E-mail: anafsformacao@gmail.com – www.anafs.com 
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