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ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE APOIO AD BEBE PREMATURO



FICHA DE INSCRIÇÃO

VOLUNTÁRIOS

Preencha e envie por correio electrónico para o seguinte email: geral@xxs-prematuros.com.  
Tipo de Inscrição: 

	 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Individual
	 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Colectiva
	

	
	
	

	
	
	


Nome:      
Morada:      
Código Postal:      



Localidade:      
Data Nascimento:      
Bilhete de Identidade:           


Nº Contribuinte:      
Profissão:      
Telemóvel:       




Telefone Fixo:      
Email:      





Fax:       
Disponibilidade (dias e horários):      

Tipo de tarefa que gostaria de desempenhar:
	 FORMCHECKBOX 
 Apoio ao Bebé/Criança/Pais
	 FORMCHECKBOX 
Angariação de Fundos
	

	 FORMCHECKBOX 
 Administrativas
	 FORMCHECKBOX 
 Outras
	


Se respondeu Outras, por favor especifique:      
Data:      [image: image1.png]



