CASA DO PESSOAL
DO HOSPITAL

DE AVEIRO
FICHA DE INSCRICAO
N° Mec. N° Sécio (a preencher CP)
Nome
Data Nasc. / / B.I.n° Telefone
Telemovel Email
Email
Residéncia
Cdédigo Postal -
Profissdo Servigco
INSCRICAO
Nome
N° Mec . Servico

Declaro aceitar a minha inscri¢do como sécio efectivo da CASA DO PESSOAL DO
HOSPITAL DE AVEIRO, autorizando que as cotas mensais me sejam descontadas no

vencimento.

Data / /

(Assinatura legivel)



