
PROPOSTA DE INSCRIÇÃO COMO SÓCIO 
 

 
Nome_____________________________________________________ 
 
 
Morada ___________________________________________________ 
 
 
Telefone ____________________ Telemóvel _____________________ 
 
 
Email ________________________________ Fax _________________ 
 
 
 
Quota anual de a) __________________________   a) mínimo 6€ 
 
 
Pagamento: 
 
Na sede da instituição 
Por correio 
Por Fax 
Por mail 
 
 
Contactos: 
 
ADAPECIL  
Rua Rainha Dona Leonor 
Urbanização da Cegonha, lote 17 
2530-178 Lourinhã  
 
Telefones: 261 423 087 - 261 419053  
 
Fax: 261 419 054  
 
E-mail: adapecil@sapo.pt. 
 


