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AHBVA , .
ASSOCIACAD HUMANITARIA PrOpOSta de SOC'O

DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS
DE ABRANTES

Dados Pessoais

Nome *

Data Nascimento * / / Estado Civil
NIF * Cartdo do Cidadédo n.°
Morada *

Cadigo Postal * -

Telefones *

e-mail

Profissao

Tipo Sécio: individual O Coletivo O Quota Anual: €

(valor minimo, sécio individual 15 € anual socio coletivo 150 € anual)

Data [ Assinatura

* Informag0es obrigatorias

Direcao

Aprovado Data de Admissao / / Sécio n°

A Direcdo
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