API

Associacao Portuguesa de Iridologia

Proposta de Sécio

Nome:

Morada:

Localidade: Cadigp Postal:

Telefone: Telemovel: Email:

Naturalidade: Freguesia:

Concelho: Distrito: Nascimento:

B. Identidade N°: Contribuite N°:

Curriculum Vitae (anexar as folhas necessarias) N° de folhas:

Observacoes:

Data do pedido de inscrigao: Assinatura:

A PREENCHER PELOS SERVICOS

PARECER DA DIRECCAO:
Admitido em Categoria atribuida:

Nao admitido, por parecer da reunido de Direcgéo de
Razbes da ndo admissao:

Assinaturas dos elementos da Direcc¢do, que despacharam o pedido

IMPORTANTE: Anexar fotografia, fotocopias do Bl, do N° Contribuinte, dos Diplomas Profissionais,
Habilitacoes Literarias e Documento de Inicio de Actividade.
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