Scio N°

A preencher pelos servigos do clube

Foto

Proposta de Socio

Nome:

Morada:

Localidade:

Codigo Postal:

Telefone: Telemovel:

E-mail:

Data de Nascimento: i i Sexo: M F
BI: Data de emissao

Local de emissao:

Quota: Valor da quota: €

Encarregado de Educacao (se menor de 18 anos)

Nome:

Morada:

Localidade:

Codigo Postal:

Declaro que autorizo o(a) menor ser sécio(a) da Associacao Desportiva de Flor da Rosa

Propostoa [/ [ Aprovadoa _ [ [
O Proposto/Encarregado de Educagao A Direcgao
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