% ASSOCIACAO

DE SOCORROS MUTUOS
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FICHA DE INSCRICAO FUNDADA EM1905

NOME

MORADA

LOCALIDADE

COD. POSTAL

TELEFONE TELEMOVEL

EMAIL

PROFISSAO

DATA DE NASCIMENTO SExo M| | FL|
CARTAO DFE CIDADAO/BI
NIF

SISTEMA DE SAUDE
BENEFICIARIO

Declaro que quero ser Associado da Associagdo de Socorros Mutuos Jodo de Deus, responsabilizando-me pela manutengao
dos meus dados pessoais actualizados junto da Instituicdo, tendo-me sido entregue o Cartdo de Associado e um
exemplar do Regulamento de Beneficios ao Associado,

SILVES, DE , DE

ASSINATURA CONFORME DOCUMENTO DE [DENTIFICACAO

RESERVADO AOS SERVICOS

INSCRICAO N° DE ASSOCIADO
PROCESSADO EM POR
ALTERAGAO

PROCESSADO EM POR

Rua Comendador Vilarinho, 9 a 13 - 8300-128 Silves | 282 440 030 | direccao@asmjoaodedeus.pt | NIF 500875308 | www.asmjoaodedeus.pt
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