
CONCELHIA DE

*Cartão Cidadão/ BI Data/Val.:

TRANSFERÊNCIA

1  VIA

DATA DE EMISSÃO
NÚMERO FILIADO

Assinatura ______________________________________ 

Data

Motivo   ________________________________________ 

Recusado

Aceite

*Morada:

*Concelho de:

*Distrito de:*Freguesia de: 

Telefone: *Telemóvel

*Código Postal

*Nome:

*Data de Nascimento: Natural de: 

Habilitações Literárias:

Profissão:

(A preencher pela estrutura local)

Outro:

Cartão de Eleitor:

Empresa/Serviço

_________________________________________________________________ Proponente ( Preencher no caso de adesão: Facultativo )

Email:

Eleitor Concelho:

Eleitor Freguesia:

 Arq. Identificação:

Freguesia: Concelho:

Data: *Assinatura:

PARECER

*Número de Contribuinte: 

Área:

 * Elementos de preenchimento obrigatório 

DIREITO DE INFORMAÇÃO

                        PAGAMENTO DE QUOTAS 
         O pagamento de quotas é obrigatório, 

                  ENTIDADE: 21636
             REFERÊNCIA MULTIBANCO: Nº DE MILITANTE 
             MONTANTE:  24 € ( mínimo/ano)

(RESERVADO À SECRETARIA-GERAL)

ENTRADA - Secretaria Geral

CDS-PP   |   Largo Adelino Amaro da Costa 5   |   1149-063 Lisboa   |  21 881 47 22  |   www.cds.pt


