FICHA DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:
BI/CARTAO CIDADAO No NIF:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:
TELEFONE: FAX TELEMOVEL: E-MAIL:

Sécios da AARL 10€
Outros participantes 15€
Inscricao no dia acresce + 5 €

ALMOCO: 12 € /PESSOA
U sim

U NEo

PAGAMENTO POR CHEQUE (ENDOSSADO A ASSOCIAGAO DE APICULTORES DA REGIAO DE LEIRIA) - CH EQUE No:

PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA BANCARIA [ NIB: 5180 0001 00000105487 09 (envio de comprovativo)

DATA: / / 2012 ASSINATURA:
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