
 
Instituição Particular de Solidariedade Social 

Proposta de Sócio 

 
Nome:   N. Contrib.  

     

Morada:   Telefone  

     

     

   Quota anual         10 € 

     

Email:     

     

Obs.:     

     

     

 
Qualquer outra contribuição anual deverá ser inscrita no campo «Obs.». Sobre a mesma será emitida declaração para efeitos fiscais 

 
Data  ______/____/____                    Ass. ___________________________________________________ 

 
Aprovado em reunião Direcção de  ______/___/___    Nº Sócio: _________  
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