FORMULARIO ADESAQ AMIGO por 1 ano (20€) (] por 3 anos (40€) (_]

Nome Completo

Data Nasc / /

Nome para Cartdo

E-mail (legivel)

Cébdigo Postal

Morada
Localidade N.I.F. Telemdvel
ADESAO (Amigo pela 12 vez)
Data / / [:] go P
() RENOVACAO (J& fui Amigo d’Orfeu)
[:jPROLONGAMENTO (Amigo d’Orfeu em vigor*)
* & acrescentado + 1 ou 3 anos a data de término da atual validade
Assinatura
SIM NAO Autorizo a d’Orfeu Associacdo Cultural a utilizar os meus dados pessoais, fornecidos no formuléario

C) presente no verso, para divulgacdo do plano anual de formacdo e de outras informacdes sobre atividades
promovidas/desenvolvidas pela d’Orfeu AC.



