0S A6t ADOS DOS SSIPSP

Hotel de Ferias dos SSPSP - Baleal - 16 de Outubro de 2010

FICHA DE INSCRI(;AO Gabinete de Accdo Social 218 618 045

Beneficiario: Sim|:| Nao |:| N° Pré Aposentado|:| Aposentado |:|
N° de Inscricoes: Beneficiarios Nao Beneficiarios (escrever n° de participante
Nome:

Morada:

Codigo Postal - Localidade

Data Nascimento / / Estado Civil Telefone

N° Contribuinte Forma de pagamento:

Cheque n° Numerario Vale Postal

Transferéncia Bancaria 0035 0697 00800708526 29 (juntar comprovativo)

L. Assinatura
Preco de Inscricdo:

Beneficiarios 10€ por pessoa Nao Beneficiarios: 15€

N° de Inscri¢ées: 200 Prazo de Inscricées: 1 a 30 de Setembro de 2010

Data: / / N° Inscricéo (a preencher pelos SSPSP)
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