APPDA - SETUBAL
Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento ¢ Autismo

FICHA DE ASSOCIADO

Para ser preenchido nos servigos

SOCIONC e,

DADOS PESSOAIS DO ASSOCIADO ]

N° de contribuinte : ............. s

QUOTIZACAO : ]

Quota:............... (Minima 1€/més) Mensal O Semestral O Anual O
Joia  2,5€ :
Modo de pagamento: Numerario O Cheque

Assinatura do Responsavel da APPDA-Setubal Assinatura do Associado




