CASA DO POVO DO CONCELHO DE LOURINHA

Requerimento para Inscricao de Socio

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

Freguesia: Concelho:

Bl/Cartéo de Cidad&o: N.° Validade: / /
Nacionalidade: Data de Nascimento: / /

Nome do Educando mais novo:

Telefone/Telemével: Contribuinte n.°
Profisséo: Empresa:

E-mail:

Categoria:_Efetivo / Correspondente Valor da Quota Mensal:__1,00€

Requer a sua inscricdo como soécio desta Casa do Povo.

Pede Deferimento

, / /
Registo dos Servicos Despacho da Direcdo
N° Sécio
Data de Admisséao / /
Quota Mensal: 1,00€
Data 1 Data__ [/ /
) Assinatura
Assinatura

Sede: Rua Jodo de Barros - 2530-919 LOURINHA - Tel. 261413069
Jardim de Infancia: Rua do Paraiso — 2530-376 MARTELEIRA — Tel. 261411720
E-mail: geral@cpcl.pt



	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 1_10: 
	Text Box 1_11: 
	Text Box 1_12: 
	Text Box 1_13: 
	Text Box 1_14: 
	Text Box 1_15: 
	Text Box 1_16: 
	Text Box 1_17: 
	Text Box 1_18: 
	Text Box 1_19: 
	Text Box 1_20: 
	Text Box 1_21: 
	Text Box 1_22: 
	Text Box 1_23: 
	Text Box 1_24: 
	Text Box 1_25: 


