APPDA - VISEU

Associacao Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo

Av. Aquilino Ribeiro — Departamento de Psiquiatria do Hospital S. Teotonio, 2° Piso
3515-114 - Abraveses

Telefone: 232452069/927404731 E-mail: gera @appdaviseu.com

NIF: 506 479 811

FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO

Para ser preenchido pelos servigos

Socio N°

Aprovado pelaDirecgéo em O Presidente

Para ser preenchido pelo sdcio

Nome:

Bilhete de Identidade: Arquivo de emitido em
Contribuinte n® Datade Nasc.: /

Morada:

Locaidade: Cadigo Postal: -

Telefone: Telemovel:

E-mail: Profissdo:

Local de Trabaho: Morada

Telefone: E-mail:

Nome do familiar com autismo

Data de nascimento

Grau de parentesco (com a pessoa com autismo)

Assinatura

Data_ / [

M odo de Pagamento de quotas: (valor minimo anual da quota 20 €)

-Numerério

-Cheque a Ordem daAPPDA — Viseu

-Transferéncia Bancaria NI B: 003509300014374793021 (CGD)
-Depédsito na Conta n® 093000143747930 (CGD)

Associacdo Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo
Av. Aquilino Ribeiro — Departamento de Psiquiatriado Hospital S. Teotonio, 2° Piso
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