PROPOSTA DE ADESAO A ASSOCIADA/O-ENTIDADE

Associada/o N2

Nome da Entidade:

Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Telefone: E-mail:

Numero de Identificacdo Fiscal: Site:

Nome do Representante:

Telemovel: E-mail:

Area de atuacio:
Valéncias: Ne Utentes:

N2 Funcionarios/colaboradores:

Temas ou necessidades formativas em matéria de Pessoas |dosas:

Associada/o proponente — Nome:
Associada/o Ne:

Data de andlise pela Direcédo ___ / /

Data de sancionamento pela Assembleia Geral / /

Solicita-se a adesdo da Entidade mencionada a Associada da Associacdo Portuguesa de
Psicogerontologia-APP, comprometendo-nos a respeitar os seus Estatutos e a liquidar a
Quota Anual de 60,00€.

Data: Lisboa, de de20

Assinatura:

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PSICOGERONTOLOGIA — APP
Travessa do Torel, n.% 1, 1150-347 Lisboa — Portugal
TIm+351 910330504 E-mail: appsicogerontologial@gmail.com http://www.app.com.pt
NIPC:504984985
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