APPDA-Leiria

Associacdo Portuguesa para as Perturbac6es do Desenvolvimento e Autismo de Leiria

FICHA DE ASSOCIADO

Associado N°:

Nome:

Morada:

Caodigo Postal: - Localidade:

NIF: Profissdo: Data Nasc.: / /
Tim: E-mail:

Grau de Parentesco:

Nome do familiar com autismo:

Data de Nascimento: / /

Integracao:

Data: , de de

Modo de Pagamento: (valor minimo da quota anual: 24€)

- Transferéncia bancaria (N1B 0007 0000 00727695456 23);
- Numerério
- Cheque (emitido a ordem de APPDA Leiria).

Se o pagamento for efetuado por transferéncia bancdria, agradecemos o envio de cépia do respetivo
comprovativo de pagamento.

Rua D. José Alves Correia da Silva, 28A 2410-177 LEIRIA « NIF 509 232 582 « 244 812 358 » 918 042 402 « geral@appdaleiria.pt «+ www.appdaleiria.pt

Associacdo constituida em 06/03/2009, folhas 101-102 verso, livro 172-A do Cartério Notarial de Porto de Més. Instituicdo Particular de Solidariedade Social, estatuto aprovado ao abrigo do Decreto-
Lei 119/83, alterado pelo Decreto-Lei 402/85 e Registada pela inscricédo n°. 43/2009, folhas 135 e 135 verso, do livro n°. 12 das Associagdes de Solidariedade Social



mailto:appda.leiria@sapo.pt

