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REDE ocm}os COUVEIA SEGURANCA SOCIAL

Ficha de Adesido ao Conselho Local de Acg¢io Social

Conselho Local de Acciao Social do Concelho de Gouveia

Nome da Entidade:

Data da Adeséo: (dia) (més) (ano)

Natureza Juridica:

NIF (Numero de Idenficiacdo Fiscal)

N|SS(NL’Jmero de Identificagdo Seguranga Social):

Morada:

Localidade:

Caodigo Postal: -

Telefone Fax

Telemovel

E-mail:

Pagina de internet:

Nome do Representante no CLAS:

Cargo na Entidade Representada:

Telefone Telemovel

e-malil

Data: / / Assinatura do ResponsiavEhtidade
Aprovagao em CLAS: / / O Presalent

Av. 25 de Abril — 6290-554 GOUVEIA @ Telefone 238490210 @ Fax 238490241 @ Email: geral@cm-gouveia.pt




