A L ( : ( : PROPOSTA DE SOCIO
ASSOCIACAO LUSOFONIA CULTURA E CIDADANIA

Nome: Genero:

Morada:

Cdédigo Postal: Localidade:

Telefone movel: Email:

Data Nascimento:_ / /  lLocal nascimento: Pais: Nacionalidade:

Esta. Civil: Nr.Contribuinte: Seguranga Social:

Doc. Identificacdo (identificar o documento) Data misséao: Data de validade: | Local de emissao:
Tipo de documento: Nr. A ]/

Profissdo actual:

Profissdo no pals de origem

Escolaridade

Nivel escolar que estudou

Qual curso tirou (podera ser académico ou técnico)

Tipo de Quotas

Individual — 30 €

Entidades colectivas/institucionais 50€ (até 10 colaboradores)
Entidades colectivas/institucionais 100€ (superior a 10 colaboradores)

Forma de Pagamento:

Transferéncia Bancaria [_] Dinheiro [ ] Nr. Recibo:
IBAN PT 50 0007 0000 0034 3878 4842 3

Pagamento devera ser efectuado no maximo duas vezes.

Assinatura

Associacdo Lusofonia Cultura e Cidadania
Rua Varela Silva, lote 3 loja A — 1750-403 Lisboa
Tel.: 21 803 1921




