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IGUALDADE PARENTAL

PARA A
E DEFESA DOS DIREITOS DOS FILHOS

PARENTAL

FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO

Associacao Portuguesa para a lgualdade Parental e D  ireitos dos Filhos

Sécio Individual

Nome:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

Tel./Telem.

E-mail:

Actividade profissional
principal:

B.l. / Cart3o Cidad3o: NIF:

Data de Nascimento: Estado Civil:

Data de nascimento
do(s) filho(s):

Soécio Colectivo

Entidade:

Pessoa a Contactar:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

Tel./Telem.

Fax:

E-mail:

Actividade principal:

Contribuinte nimero:

DECLARO TER CONHECIMENTO DOS OBJECTIVOS DA “ ASSOCIACAO
PORTUGUESA PARA A IGUALDADE PARENTAL E DIREITOS DOS FILHOS”, QUE
SUBSCREVO, E DOS DIREITOS E DEVERES QUE ME CONFEREM A QUALIDADE DE
ASSOCIADO(A) .

Data: [ Assinatura:

NIB 0033 0000 45394111508 05 (Millennium BCP)
Quota mensal: 5 euros | NIF 509248705

Os dados recolhidos serdo registados e mantidos sob sigilo num banco de dados informatizado sob a responsabilidade da Associagdo, e destinam-
se exclusivamente ao processamento interno e a divulgagdo das suas actividades.



