
 

Rua Dr. Teófilo Braga nº 45,  7250-140 Alandroal 

Telf/fax: 268448109; Telm: 927509078; mail: cspalandroal@gmail.com 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

LIGA DE AMIGOS DO CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE ALANDROAL 

Sócio Nº ___    

Data da inscrição: ___/____/_____ 

 

NOME:________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ___/____/________         Naturalidade:______________ 

Morada:_______________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Correio eletrónico:______________________________________________ 

 

Telefone:_________________________ Telemóvel:_____________________ 

 

Quota Mensal                           valor: ___ 

Quota Trimestral                      valor:___ 

Quota Semestral                       valor: ___ 

Quota Anual                               valor:___ 

 

 

 


