
Associação de Solidariedade Social de Ferrel 
www.centrosocialferrel.pt 

 

 

Nome: ____________________________________________  

Idade: _________  Data de Nascimento:  _______________  

Número de Contribuinte: _____________________________  

Morada: ___________________________________________  

Localidade: ________________________________________  

Código Postal: _________________  

Telefone:  _______________ Telem.: __________________  

E-mail: _______________________________  

Quota Anual ______________  

(mínimo anual: 12€) 

Assinatura: _____________________________  

Proponente: ____________________________  

Data de Admissão: ___ / __ / ____  

morada  cartão  enviado  entregue 

       

 


