FICHA DE SOCIO AAAAMT

Nome completo: Data nascimento : / /
Endereco: Cédigo Postal: -
NIF: Profissdo:
Telemoével: E-mail:
Quota:
|:| Normal 12€ /ano |:| Donativo extra €
Forma de Pagamento: D *PAYPAL |:| **TRANSFERENCIA BANCARIA |:| DINHEIRO
Aceito ajudar em voluntariado: |:| SIM |:| NAO
O Proponente, A Direcao AAAAMT
Amarante, [/

NIF: 513626905 *email paypal ajudaanimaisemamarante@gmail.com ** IBAN:PT50 0035 0087 00699790 930 38
www.ajudaanimaisemamarante.pt




