
Nome N.º Membro

Email Doc. Identificação (CC / BI)

Validade Naturalidade Nacionalidade

Dados para a emissão do recibo:

Nome Contribuinte

Pretendo inscrever-me na seguinte edição:

□ 9.ª Ed. │ 28 de setembro de 2020 (9h-13h) □ 10.ª Ed. │ 13 de outubro de 2020 (9h-13h)

□ 11.ª Ed. │ 26 de outubro de 2020 (9h-13h) □ 12.ª Ed. │ 5 de novembro de 2020 (9h-13h)

□ 13.ª Ed. │ 20 de novembro de 2020 (9h-13h)
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