_
= i i CrenTrO nF Bloteenol acia
’ DO ALENTEJO

Ficha de Admissdao de Socio N°e OO0

A preencher pelo Secretariado do CEBAL

Dados Pessoais

Nome

Morada - Enviar correspondéncia para esta morada O

Cédigo Postal Localidade

LT T T 1 LT | |

Data de Nascimento Nacionalidade

C-C-0T 113 | |

N° Bilhete de Identidade Data de Emissao Bl NIF

O O O O LT L] LT T] I O O O
DD MM AAAA

Telefone Telemoével E-mail

N O N T @

Dados Profissionais
Entidade

Morada - Enviar correspondéncia para esta morada [

Cédigo Postal Localidade

Telefone Fax E-mail

I O A I I B @

T T I e e R e Cargo

Categoria de Associado

A. Singular 0 (100 euros/ano x 5 anos) O pedido de admissdo s6 serd aceite apds a boa cobranca do valor

da quota respectiva.

B. Colectivo [ (5.000 euros/ano x 5 anos) A transferéncia deve ser realizada para o NIB:
0045.6100.40206628333.02

C.Estudante [ (50 euros/ano x 5 anos)

Area cientifica de Interesse (no CEBAL):

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que preenchi nesta ficha de inscrico sdo verdadeiras, assim como declaro conhecer e cumprir os estatutos e os regulamentos
internos do CEBAL.

(Assinatura do candidato)

Aprovado em Reunido da Direcgao

Data
LT L) LT

DD MM AAAA (O Presidente do CEBAL)

Juntar a este documento, fotocépias do Bilhete de Identidade, do NIF e do comprovativo da transferéncia bancaria e enviar para:
Rua Pedro Soares, s.n. | Apartado 6158 | 7801-908 Beja

www.cehal pt



