I ENCONTRO

2l i
l/O' CIDADANIA E DIREITOS A

NA DEFICIENCIA ¥ Data

SAO JOAO DE VER

19 DE OUTUBRO DE 2018
‘E\ AUDITORIO DA CASA OZANAM

FORMULARIO DE INSCRIGAO

(Enviar até dia 15 de Outubro)

IDENTIFICACAO

Nome

Morada

Caodigo Postal Localidade
Contacto Data de Nasc.
E-mail

CccC NIF

Habilitagoes

Profissdo

Local de Trabalho

DADOS PARA FATURAGCAO

(A preencher apenas se os dados foram diferentes da Identificagdo)

Nome NIF

Morada

Caodigo Postal Localidade




Inscricdo (apenas) no Painel da manhd “Cidadania e Direitos na
Deficiéncia” (5,00€)

Inscricdo no Painel e Workshops (10,00€)

FORMA DE PAGAMENTO

Transferéncia bancdaria para (anexar comprovativo de pagamento):

Banco BPI, Balcdo 0061 — Matosinhos, Tomds Ribeiro
IBAN: PT50 0010 0000 8908 9270 0025 9

Em Dinheiro

Solicite o comprovativo de pagamento, no dia 19 de outubro, junto do

secretariado.

Enviar ficha de inscrigdo por email ou correio,
ao cuidado da Equipa Técnica

do Centro Comunitario da Casa Ozanam:

Rua da Escola, n.® 5
4520-611 SAo Jodo de Ver

E-mail: dtcasaozanam@gmail.com



