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Ficha de Inscricdo

Nome:

Data de Nascimento:
Email:

Telefone:

Instituic&o:
Profisséo:
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Valor a pagar

Meios de pagamento:

O Transferéncia Bancaria

O Cheque n° sobre o Banco

Dados para o0 recibo

Nome:
Morada:

Contribuinte n°
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	email: 
	Telefone: 
	Instituição: 
	Text2: 
	Nome 2: 
	Contribuinte: 
	Morada: 
	categoria: Off
	Valor: 30,00€
	Data Nascimento: 
	formas pagamento: Off
	NIB: IBAN: PT50 0781 011200000004545 16
	nº cheque: 
	Banco: 
	Valor outro: 50,00€
	Profissão: 
	Submeter: 
	Aviso: IMPORTANTE:  A inscrição só é validada após pagamento.


