Denominagdo:

NIPC / NIF:

Enderego Postal (CTT):

Cddigo Postal:

Telefone:
E-mail:

Site / Pagina na
Internet:

Blog na Internet:

N.2 de associados:

Federac¢do Nacional de Voluntariado em Saude

FICHA DE INSCRICAO - ASSOCIADO

( Pessoa Coletiva )

] Data da Constitui¢do: [

J e |

N
] Telemovel: [
J
3

N. de voluntérios:

L]

Modo de pagamento:

Transferéncia bancaria (sim/n&o)?

Valor da Cota:

Cheque (sim/n3o0)?

Tomo conhecimento que os dados recolhidos através desta Ficha de Inscricdo se destinam a tratamento informdtico. E-me

garantido, nos termos da Lei, o direito de acesso e retificagdo de quaisquer dados que me digam respeito, constantes da Base de
Dados da FNVS — Federagdo Nacional de Voluntariado em Saude. Estes dados sdo para uso exclusivo da FNVS e em nenhuma
circunstdncia serdo fornecidos a terceiros.

A preencher pela Federacdo:

N.2 de associado:

Tipo de associado:

Pela Organizacdo

Fundador:

Assinatura do representante, data e carimbo

Data da admissdo:

A Diregdo:

C] Efetivo: C] Honorério:[:]

Edig¢do de outubro de 2012- convertido ao Novo Acordo Ortogrdfico

Rua Martires da Liberdade, 192, 3.2 andar, Sala 32, 4050-359 PORTO - Telefone: +351220999897 Fax: +351220400897 Telemdvel: +351966859736

Site: www.voluntariadoemsaude.orqg E-mail: geral.voluntariadoemsaude@gmail.com




