Proposta de admisséao

N° membro

(a prencher pelo CPAV)

Centro Profissional
wsecir AugioVisual

Nome completo:

Nome profissional:

Morada:

Localidade: Caodigo postal:
Email:

Telefone: Website:

Bl n°: Contribuinte:

Profisséo / Actividade Principal:

Actividade secundaria:

Quota mensal: 5,00 euros Jdéia de inscricao: 20,00 euros
Forma de pagamento: em numerario, cheque, vale postal ou transferéncia bancaria.
NIB: 0035 0292 0000 5763 630 53

Nota: identifique sempre a sua transferéncia e confirme para o email secretaria@cpav.pt ou
através do telefone 919 789 382.

Documentos necessarios: fotocopia do Bilhete de Identidade, Namero de contribuinte,
1 Foto tipo passe, Curriculum vitae. Preferencialmente envie toda a sua informacéo em
formato digital para secretaria@cpav.pt

Data: Assinatura:

Rua Actor Vale, 17 B - 1900 - 023 Lisboa - Telefone: 960 031 422
Website: www.cpav.pt - Email: secretaria@cpav.pt




