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data de admissao

J—I
FICHA DE ASSOCIADO sécio n®
INSTITUICAO

Responsavel

Morada

Contribuinte n®

Localidade

Cod.Postal | | | | H | | |

Telf.

Telm. Fax

Email

Website

Pessoa de contacto

Sécios proponentes

Telf.

assinatura

geral@apom.pt

associacao
portuguesa
museologia
www.apom.pt
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