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ADESAO AO CONSELHO LOCAL DE ACAO SOCIAL DE TAVIRA

ENTIDADE
Designagao*
Natureza juridica
Sede*

Ndmero

Codigo postal*
Freguesia*

Tipo de Doc. Identificacio []Cartdo de Cidad3o/BI
[Joutro, qual?
Ndmero

Contacto telefénico
E-mail

Pagina na Internet

*Campos de preenchimento obrigatério

REPRESENTANTE
Nome

Cargo na entidade
Contacto telefénico

E-mail

Tavira,

Exmo./a Sr./a
Presidente da Camara Municipal

Lote / Andar
Localidade
NIF*

[] Passaporte [] Autoriz. de residéncia

Valido até

O/A Representante da entidade

ADESAO (a preencher pelos servicos)

Adesdo em

O/A Técnico/a
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