e o o) CENTRO DE CULTURA E DESPORTO
Yy

DOS TRABALHADORES DO MUNICiPIO DE PONTE DE LIMA

Pedido de Declaracao de Sécio

* Nome do Socio

* N.° Socio

* Servico

Telef./Telemovel |

Email:

* Campo de Preenchimento Obrigatério

Ponte de Lima , de de

0 Socio (a),
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