
 
 
 
  
  

 Casa do Povo do Gradil 
  

Concelho de Mafra 
 
 

Ficha de Sócio 
 

Nome:_________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ___/____/____ 
 
Morada:________________________________________ 
 
Localidade:_________________ Código Postal:________ 
 
Telef/Telem: ___________Email:____________________ 
 

Gradil,______de__________de_______ 
 

Assinatura 
___________________ 

 
 

Nota: Esta ficha deverá ser acompanhada de 1 fotografia 
 

   
  
  
  
  
  
  

 Casa do Povo do Gradil 
  

Concelho de Mafra 
 
 

Ficha de Sócio 
 

Nome:_________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ___/____/____ 
 
Morada:________________________________________ 
 
Localidade:_________________ Código Postal:________ 
 
Telef/Telem: ___________Email:____________________ 
 

Gradil,______de__________de_______ 
 

Assinatura 
___________________ 

 
 

Nota: Esta ficha deverá ser acompanhada de 1 fotografia 

Sócio nº____ 
Quota Anual  

12,00€ 
 

Aprovado a 
___/___/___ 
A Direção 

___________ 

Sócio nº____ 
Quota Anual  

12,00€ 
 

Aprovado a 
___/___/___ 
A Direção 

___________ 


