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7 Caritas

DIOCESANA DE
Aveiro




                                
                  
	Nome:
	     
	NIF:
	    

	Morada:
	
	
	

	Localidade:
	     
	Código Postal:
	     

	Tel. Telem.: __________________________         Email:__________________________________

	Tipo de Amigo:  Permanente
	        Esporádico 

	Donativo:   Outro Valor  ______________________________ 30 (trinta) euros               

	Periodicidade:   Mensal
	      Anual Semestral        Trimestral       

	Forma de pag.:  Transf. IBAN PT50.0036.0007.99100057228.27  Cheque    Numerário  


	     
	de
	     
	de 202
	     

	                             Assinatura

	


     Rua do Carmo, 42, 3800-127 Aveiro  *  Telef.: 234377260  *  Telem.: 966222105 *   Email: aveiro@caritas.pt

LIGA DE AMIGOS                   





  Ficha de Inscrição                                   Nº _______
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