Santa Casa da Misericordia de Montijo

PROPOSTA PARA IRMAO N.° DATA, / /20

NOME
MORADA /RESIDENCIA
comcopostaL | | | [ |- ][]
TELEFONE E-MAIL
FILIAGAO  PAI

: MAE
DATA NASCIMENTO / / ESTADO CIVIL
PROFISSAO NATURALIDADE
IRMAO PROPONENTE
MODO DE COBRANGA D BANCO D SECRETARIA D COBRADOR
LOCAL DA COBRANCA
QUOTA (Minima Trimestral - 3,00€)

DECLARACAO

Para os efeitos tidos por legais e convenientes a minha admissdo como irméo desta Instituicdo

declaro aceitar e respeitar os principios consignados no compromisso da Irmandade.

O Proponente O Proposto

Despacho da Mesa Administrativa em reunido de / /

O Provedor




