I AA ASSOCIACAQ
N/ DOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

MUNICIPAIS

PUBLICACOES

Titulo:
Quantidade:
Assinale com um X a opc¢do de envio: . A cobranca . Com a apresentacdo de factura
D ADOS P ARA FACTURACGCAD O
Nome:
Morada:
Codigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:
D ADOS P ARA ENVIO
Nome:
Morada:
Codigo Postal: Localidade:

de de

O INTERESSADO

Apés o preenchimento, proceda ao envio, da seguinte forma:

Correio: ATAM - Apartado 219 - 2001-903 SANTAREM

E-mail: contabilidade@atam.pt

Fax: 243 322 927




