aidglobal

FICHA DE INSCRICAO DE MEMBRO EFECTIVO

Membro N©
(a preencher pela Direcgdo)

NOME

ESTADO CIVIL

PROFISSAO

B.. NO EMITIDO EM

MORADA

DATA DE NASCIMENTO:

CONTRIBUINTE:

TELEFONE: / TELEMOVEL:

E-MAIL:

Como teve conhecimento da AIDGLOBAL? Internet?| |

Quem?

Imprensa? [ |
Membro da AIDGLOBA

12 [

(por favor escreva o nome e nimero de membro)

Autorizagdo de Débito Directo: Sim

Nao




