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Sócia/o n.º______________
           (A preencher pela PRAVI)




FICHA DE SÓCIA/O
  
Dados Pessoais


Nome ________________________________________________________________________

Morada ______________________________________________________________________

Código Postal __________-________ Localidade _____________________________________

Profissão _____________________________________________

Data de nascimento _____/_____/___________

Cartão de cidadão nº _______________________, válido até _____/______/________

Número de Identificação Fiscal ___________________________

Telemóvel ____________________   

E-mail________________________________________________________________________


Quota

     Indique o valor: ________€ 
Pagamento:  
□ Mensal          □ Semestral           □ Anual	 		

Meio de Pagamento
□ Transferência bancária - NIB: 0033 0000 4530 8483 78 805
□ MBway: 928 477 186			

Outras informações
					 
 A - Disponibilidade para FAT (família de acolhimento temporário) □ SIM □ NÃO                       
 B - Disponibilidade para transporte de animais   □ SIM □ NÃO	
 C - Disponibilidade para voluntariado   □ SIM □ NÃO	
						

***
Agradecemos a sua solidariedade. Pedimos que nos faça chegar este documento acompanhado do comprovativo de pagamento de quota por CTT (para a morada em rodapé) ou por e-mail (geral.pravi@gmail.com).		
Os comprovativos de pagamento de quota devem ser remetidos com referência ao nome do titular da conta, nome da/o sócia/o, número de sócia/o e o período de pagamento a que diz respeito.	

____________________, _______ de ________________ de 20______


                                             							             ______________________________________ 
                                                                                                                 Assinatura

□ Aprovado  
□ Não aprovado*  
(A preencher pela Presidente da Direção)


                                 
   




                                 
 
*________________________________
  _____________________________
  _____________________________
  _____________________________


______________, _____ de _______________ de 20_____


                                                 ___________________________________
                                                                          	  Isabel Carmo
                                                                       Presidente da Direção da PRAVI
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