ASSOCIACAO

DOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
MUNICIPAIS

FICHA DE ASSOCIADDO

Entidade:
Cédigo Postal: Distrito/Regido Autonoma:
D A D O S P ESSOAIS

Nome: Data de nascimento: / /
Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo n.® _____ Data de emissdo: ___ /_______ | o Validade: / /
Servico emissor: NIF:
Naturalidade Nacionalidade Telemével:
Morada: Codigo Postal: _______________ Localidade:
Deseja que a revista “O Municipal” seja enviada para a morada indicada? Sim |:| Nao |:|

D A DO S P ROFISSI ONAIS

Entidade: Categoria/Cargo:
Habilitagdes literdrias: Posicdo: _______________ Nivel:
E-mail: Telefone:
, de de
O ASSOCIADO

e Apods o preenchimento, proceda ao envio, da seguinte forma:

Correio: ATAM - Apartado 219 - 2001-903 SANTAREM

E-mail: associados@atam.pt

Fax: 243 322 927

A P REENZ CHER P EL A ATAM

Associado n.°

Data de admissao / /

Aprovado em reunido da Direc¢do, de / /




