§CCD INFORMA N°04/2023

II0° Encontro Nacional a Norte
OfFir
05 a 07 de abril de 2024

“Ficha de Inscricao”

(Preencher com letra legivel e dados completos)

NOME SOCIO / SOCIO AUXILIAR |

N.° FUNCI N° SOCIO | LOCAL DE TRABALHO I

SECCAO | TELEFONE | EXT.: |

TELEMOVEL I E-MAIL:

FAMILIARES SOCIO:

NOME PARENTESCO
ACOMPANHANTE
Tipo de Quarto: Duplo I Twin [ Single I

Modalidades de Pagamento (meio e n° de vezes): Escolha agui a modalidade

3xDN/CH [ ay3xvec [ 3xT.B. [ 3xDD [
6x DN/CH [ ay6x vC [ 6x T.B. [ 6x DD [
12x DN/CH [ a)12x vC [ 12x T.B.[T " 12xDD [

a) Opgdo obrigatoria para quem estd no ativo

‘ Transf. Bancaria NIB: 0018 0000 5089543100108 — SANTANDER TOTTA - (enviar o comprovativo para o CCD) ‘

Data: |

Assinatura: |
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