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ARIA

Nome Completo

Associacio de Reabilitacdo e Integragdo Ajuda

N° de sécio

Endereco

Localidade

e-mail:

Cadigo Postal

Telefone Telemovel

N° de contribuinte S S,
Data de Nascimento

Profisséo

N° Bilhete de Identidade ou Cartao do Cidadao

Naturalidade

Data da Entrada

Valor Anual a Pagar

(minimo 15,00€)

Data de Saida

Assinatura




