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Ficha de Adesao ao Conselho Local de Acao Social

De Castelo Branco

Nome da Entidade

Data de Ades@o ao CLAS (dia) (més) (ano)

NIF NISS

Morada

Localidade

Cddigo Postal -

Telefone/ Telemodvel

E-mail

Pagina de Internet

Nome do Representante

Cargo na Entidade Representada

Telefone/ Telemodvel E-mail

Nome dos membros suplentes que, nas faltas e impedimentos dos membros efetivos
os deverdo substituir

Nome Contacto/ e-mail
Nome Contacto/ e-mail
Nome Contacto/ e-mail
Nome Contacto/ e-mail
Data: / /

(Assinatura do responsavel da entidade)



