SOCIO (A) N.°

&

Associagdo de Intervengdao Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de Saude

PROPOSTA DE ADMISSAO DE SOCIO (A)

Nome | |
Morada | |
Localidade | | Cédigo postal | |
Naturalidade | | Nacionalidade | |
Data Nascimento | | NIF | \
E-mail | | Tel. | | ™ | |

Como tomou conhecimento da AJPAS

por amigos D por folhetos D pela internet D por alguma actividade D

por voluntarios/técnicos da AJPAS D por técnicos de outras instituigoes D

Participou em actividades organizadas pela AJPAS D ‘

Actividades em que gostaria de participar

Que outras actividades gostaria que a AJPAS organizasse

Accoes de voluntariado: Actividades lidicas:

Visitas a doentes hospitalizados D Atelier de artes decorativas D

Companhia a pessoas dependentes e isoladas D Atelier de informadtica D

Acgdes de educacao para a satide para jovens D Gastronomia D

Outras ‘ Passeios /visitas culturais D
|
|

Pagamento de quotas

Joia de inscricio 2,50 € Quota minima mensal 1,00 €

Que valor pretende pagar

Como pretende fazer o pagamento: mensalD AnualD

na sedeD por transferéncia bancaria D

Sécio(a) proponente n.’ ‘ O (A) Candidato (a) a sécio

Assinatura Assinatura

Admissao aprovada em reunido de Direc¢ao de / / Assinatura




