ANSP

FICHA DE SOCIO

Elementos Identificativos

Nome ‘
Morada ‘
Localidade Coddigo Postal ‘ ‘
E-mail Telefone ‘
NIF Fax

Periodicidade e forma de pagamento

Escolha a Periodicidade de licenciamento / facturagao:

Anual |:| Mensal
beneficia de 10% de Desconto

Forma de pagamento:

Multibanco Cheque Vale Postal

Nome

Data: Assinatura:
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