W Centro de Cultura e Desporto
dos Trabalhadores do Municipio de Ponte de Lima

Pedido de Declaracédo de Sécio

* N.° Sécio

* Nome do Sécio

* Local de trabalho

* Nome do aluno (1)

Telef./Telembével

Email:

dd/mm/aa

Data do pedido

* Campos de Preenchimento Obrigatério

(1) Se o aluno nao for o sécio

O Trabalhador(a),




