&3 APAFID

Associagao Portuguesa de Apoio, Formagao e Investigagdao em Dislexia

SOCIO N¢
PEDIDO DE INSCRICAO

Nome:

Bl/Cartdo de cidad3o: NIF:

Morada:

Localidade: Cddigo Postal:

Profissdo:

Email:

Telefone: Telemovel:

Solicita ser sdcio da APAFID (quota anual de 10€)

Assinatura:

*Realizar pagamento na conta da Caixa Geral de Depdsitos com o IBAN - PT50 0035
0360 00082815 030 04

Largo do Torredo — Quarteirao Associativo, casa n23
6300-609 Guarda | 927008108

apafid@gmail.com | www.apafid.pt
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