
CASA DO POVO DO CONCELHO DE LOURINHÃ

Requerimento para Inscrição de Sócio

Sede: Rua João de Barros - 2530-919 LOURINHÃ – Tel. 261413069
Jardim de Infância: Rua do Paraíso – 2530-376 MARTELEIRA – Tel. 261411720

E-mail: geral@cpcl.pt

Nome: 

Morada: 

Código Postal: -   Localidade: 

Freguesia:   Concelho: 

BI/Cartão de Cidadão:   N.º   Validade: / /

Nacionalidade:   Data de Nascimento: / /

Nome do Educando mais novo: 

Telefone/Telemóvel:   Contribuinte n.º 

Profissão:   Empresa: 

E-mail: 

Categoria:  Efetivo    /   Correspondente                Valor da Quota Mensal:   1,00€                              

Requer a sua inscrição como sócio desta Casa do Povo.

Pede Deferimento

, / /

______________________________________

Registo dos Serviços

Nº Sócio  ________________________

Data de Admissão ____/____/________

Quota Mensal: 1,00€                      .  

Data ____/____/________

Assinatura

_____________________

Despacho da Direção

________________________________ 

________________________________ 

Data ___/___/_____

Assinatura

_____________________
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