E U.D.P. - ASSOCIACAO POLITICA
FICHA DE RECENSEAMENTO

UDP

Nome:

Morada:

Caddigo Postal: Data de Nascimento: / /
Freguesia: Concelho:

Telefone: Telemével: E-Mail:

Actividade Profissional:

Local de Actividade: N°.Contribuinte:

Orgéaos a que pertence:

Quota Mensal: Euros Data / /

Assinatura Sec. C. Regional Assinatura

Autorizo o processamento automatico destes dados pela Associagao Politica U.D.P. para contactos e actividades.
Nos termos da Lei ndo serao cedidos a terceiros e poderei aceder a eles para conhecimento, rectificagao ou anulaga
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