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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO DA APEVT

Sócio nº. ______


Nome:      
Morada:      
Código Postal:      -      Localidade:       
Telefone:       Telemóvel:       E-mail:      @     
Situação Profissional:       Grupo disciplinar:      
PARA FACILITAR O FUNCIONAMENTO DA ASSOCIAÇÃO, SOLICITAMOS O PAGAMENTO DAS QUOTAS POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA, PREFERENCIALMENTE CONTAS DA CGD, COM QUEM TRABALHAMOS.

(para o efeito preencher o espaço em baixo)


Instituição Bancária:       Balcão/Dependência:      
Localidade:       NIB:      
Nome do Titular da Conta:      
Por débito na conta acima mencionada, queiram  proceder ao pagamento da importância relativa às quotas de associado da Associação Nacional de Professores de Educação Visual e Tecnológica, de acordo com as instruções da sua Direcção.
Data:      
ASSINATURA DO TITULAR  ___________________________________________________
