
Lar das Criancinhas da Horta / O Castelinho 
 

Tipo de quota : Anual 

 

Semestral 

 

Trimestral 

 

Mensal 

 

     

Local de cobrança  

Data  /  /  Assinatura  

 
 

 
Mod. 6 

 

 
Mod. 6 

Nº de Sócio atribuído  

Nome   Data de nascimento  /  /  

B.I. 
 

Emissão  /  /   Arquivo de Identificação  

Contribuinte 

 

Beneficiário   

Morada  

 

Localidade  C.P.  -  

Telefone     Telemóvel  Telefone Serviço  

Profissão  Local de Trabalho  

Ficha de Inscrição de Sócio 


