ASSOCIAÇÃO de APOIO VOLUNTÁRIO ao IDOSO SÓ - AVISO

Rua Ruivo Godinho - Quinta da Fonte Nova 
6000 275 CASTELO BRANCO
e-mail: aviso.voluntario@hotmail.com 


VOLUNTÁRIO Nº_______	Nome : ___________________________________________________________________
Morada : _________________________________________________________________________________________
B.I. ou C.C. nº _____________ ; Data de Nascimento : ___/___/_____;  Associado    SIM ____   NÃO _____
Telefone : ____________________; Telemóvel : ____________________;     QUOTAS    SIM ____   NÃO _____
e-mail : ___________________________________________________;   Contribuinte nº ______________________
Disponibilidade : _________________________________________________________________________________
Obs : _____________________________________________________________________________________________

Admitido na reunião da Direcção de ___/___/______
A Direcção



