FEDERAÇÃO TRASMONTANO – DURIENSE DE BANDAS FILARMÓNICAS


BOLETIM DE INSCRIÇÃO

IDENTIFICAÇÃO

Nome da Colectividade ..................................................................................................................................

Data da Fundação ..........de ......................... de ..........- Sede: .........................................................................

.......................................- Localidade ................................Código Postal ........... - .......................................

Freguesia ............................- Concelho ..............................................Distrito .............................................

- Tel.: ...................................- Fax: .......................................

N.º de Pessoa Colectiva ..................................

PERSONALIDADE JURÍDICA

Publicação dos Estatutos no Diário da República N.º ................ III Série de .......... / ........../..........

Principais fins a que se destina ........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Se declarada de Utilidade Pública indique a data de publicação em D.R. ........../ .......... / ..........

QUOTIZAÇÃO

Valor da Quota .......99.76 (  Ano           Valor da Jóia para Inscrição....... 149.64 (
Forma de Pagamento: 

- Envio de Cheque (
Filiação aprovada em reunião da Direcção, realizada em .......... / .......... / ..........

O Presidente da Direcção da Colectividade

       ________________________________

NOTA: Para a inscrição solicita-se o envio de:

· Lista dos actuais Corpos Gerentes

· O Valor da Quota e da Joia que se propõem pagar

ZONA RESERVADA AOS SERVIÇOS DA FEDERAÇÃO

Efectuou o pagamento de .......... (  relativo a ................................. de filiação em ....... / ....... / ....... através do recibo 

nº ..........

Foi aprovada em reunião de Direcção da Federação, realizada em .......... de ............... / de ........ e ficou inscrita com o nº ..........

O Presidente da Direcção da Federação

_______________________________

