m ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE MUSICOTERAPIA
SOCIO N:
BOLETIM DE INSCRICAO
(preencher em maiusculas)
Nome:
Morada:
Cédigo Postal: Localidade:
E-mail: Data de Nascimento: ____/___ /
N2 Contribuinte: N2 Cartao de Cidadao:
Telefone: Telemavel:

Atividade Profissional:

Formagao Académica:

Formagdo Especializada (1):

(1) Os musicoterapeutas deverdo apresentar provas da formagdo especializada

Deseja colaborar no funcionamento/gestido da APMT?  SIM: NAO:

Data: / /

Assinatura:

Sécio Proponente:

Numero de Sdcio: Nome:

Assinatura:

Joia de Inscrigdo: 15€
Quotas do Ano de : 30€
Valor Total a pagar: 45€

Pagamento por transferéncia bancdria para a sequinte conta:

APMT - Montepio Geral — NIB: 0036 0168 9910 0002 7861 5

Nota: O boletim de inscricdo devera ser acompanhado de 2 fotografias e fotocopia do comprovativo de
transferéncia bancaria

Sede: Rua Freitas Gazul, N2 34, Loja 5, Campo de Ourique, 1350 — 149 Lisboa
E-mail: apmt.musicoterapia@gmail.com TIm: 933 242 678
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