ASSOCIACAO

%‘\/\ DOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
MUNICIPAIS

TRANSFERENCIA BANCARIA

D ADO S P ESSOAIS

Nome/Entidade:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

NIF/NIPC: ____ Telefone: Fax: E-mail:
D ADO S B ANCARI OS

Titular:

Banco: Balcao:

NIB:

O TITULAR

= Apo6s o preenchimento, proceda ao envio, da seguinte forma:

Correio: ATAM - Apartado 219 - 2001-903 SANTAREM

E-mail: contabilidade@atam.pt

Fax: 243 322 927




