CONSERVATORIO
MUSICASINTRA

FICHA DE ASSOCIADO INDIVIDUAL
Novo Associado

(:l preencher pela Secretaria
Associado
Nome
Data de Nascimento /1 I NIF
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao | Validade /1
Morada

Cédigo Postal - ,

E-mail:

Telemovel | Telefone | Outro

Dados do educando

Nome: | N® de processo
Nome: | N° de processo
Nome: | N° de processo
Nome: | N® de processo

Informacao sobre o Conservatoério
Pretendo receber as informagdes relativas a actividade do Conservatério
|:| Por e-mail

|:| Por correio

|:| Declaro que aceito as normas contidas nos Estatutos e Regulamento Interno da Associagéao

Rio de Mouro, / /

(Assinatura do associado conforme documento de identificagéo)



CONSERVATORIO
MUSICASINTRA

APROVACAO DE ASSOCIADO

Aprovado em reunido de Direcgao realizada no dia de do ano de

ficando o associado registado com o numero

A Direccao,

Presidente Secretario

EXTINCAO DE ASSOCIADO

Desisténcia em: / /

Exclusao em: / /




