~ SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE
ALFANDEGA DA FE

Quota Anual €

Proposta de Admissao de Irmao
N©O

Dados dos Irmaos Proponentes:

1- Nome:

Irmao:

Residéncia:

Contacto Telefonico:

2- Nome:

Irmao:

Residéncia:

Contacto Telefonico:

Data da Proposta:

Dados da Pessoa Proposta:

Nome:

Estado Civil:

Data de Nascimento:

Profissao:

NIF:

N.¢ BI/CC:

Naturalidade:

Residéncia:

Localidade: .Cddigo Postal:




Assinaturas dos Irmaos Proponentes:

Declaragao de Compromisso: Comprometo-me a cumprir as obrigagdes de Irmao.
Valor da Jdia: 50,00€.

Assinatura da Pessoa Proposta:

Em reunido da Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericdérdia de Alfandega da Fé,
de de de , foi aprovado(a) irmao desta Instituicao, o(a)
proposto(a)

Acima designado(a).

A Mesa Administrativa




