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Cartão de Data de

Acesso n.º Inscrição

Nome

Morada

Código Postal Localidade Telefone

Telemóvel E-mail

Data Nascimento Nacionalidade Estado Civil

Cartão Cidadão n.º Válido até            /          /

Contribuinte n.º Profissão

(Assinatura do Encarregado de Educação para menores de 18 anos)

Sócio n.º Cartão n.º            /          /

Modalidade

Modalidade

Funcionário Aprovado p/Direcção em                 /            / A Direção

Sim Não             /          /

Atestado Médico válido até

Data de Inscrição

actividade que pretendo desenvolver no Centro Shotokai de Queluz

CENTRO SHOTOKAI DE QUELUZ

Instituição de Utilidade Pública

Av. Dom António Correia de Sá, 13 - 2745-243 Queluz

Tel. / Fax : 21 439 73 22 - Email:geral@centroshotokai.com

TERMO DE RESPONSABILIDADE :

Asseguro que não tenho quaisquer contra-indicações médicas para a prática da

RESERVADO AOS SERVIÇOS DO CLUBE

      www.centroshotokai.com

FICHA DE SÓCIO DO CENTRO SHOTOKAI DE QUELUZ

Desde já aceite os nossos cumprimentos e deixe-nos saudá-lo(a), por desde a presente data ser nosso(a) associado(a).

Para podermos dar conhecimento a V.Exa., dos nossos Estatutos e Regulamentos Internos, e como

os mesmo contêm ainda algumas folhas, torna-se mais fácil o envio dos mesmos através de e-mail. 

Sócio n.º   /          /

Assim, solicitamos desde já o especial favor de nos informar o endereço de e-mail, para prodedermos ao seu envio.

         -

/          /

Assinatura do Associado
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