Apoiamos e desenvolvemos o Associativismo
We foster and develop partnership

FAJUD'S Ficha de Inscricdo de Associado Individual

FederacBo das Associacbes Juvenis
do Distrito de Santarém

NO

Nome:
Morada:
Cadigo Postal: - Localidade:
Tel./Fax: e-mail:
Bilhete de Identidade n°® Contribuinte n°®
Declaro aceitar os Estatutos da FAJUDIS, concordando com os deveres definidos no Artigo 9%
comprometendo-me a respeitar o espirito de existéncia da Federacao.
Data Assinatura
O presente foi aceite na Fajudis em reunido efectuada em no dia
||, sendo considerado associado ,’com o n°
Data O Presidente da Direc¢do da Fajudis
Documentos a anexar: Fotocopia do B.l. e Contribuinte
Cine-Teatro de Consténcia
Estrada Nacional 3
Apartado 52

2250-061 Constancia
[web] www.fajudis.org
[mail] fajudis@gmail.com
[telef] 00351 249 739 508
[timv] 00351 92 712 14 56



