FORMULARIO ADESAO A PROTOCOLO

FARMACIA NOVA

Tomar

(encomendas@farmacianovatomar.pt)

A preencher pelo Beneficiario (maiusculas)

DADOS BENEFICIARIO

Nome completo ‘

Morada |

Cod. Postal |

Localidade |

Concelho ‘

‘ Distrito ‘

Telemével |

| Data Nascimento ‘

Email |

NIF |

DADOS PROFISSIONAIS

Empresa ‘

N° Colaborador |

Telefone emprego ‘ ‘ Profissao

DADOS PARA A FARMACIA

Data de adesao

Agregado Familiar Direto (a beneficiar do desconto)

(a preencher pela
Farmacia)

Conjuge

Filho/a

Filho/a

Filho/a

Pai

Mae

Assinatura

Para finalizar a inscricédo envie, por favor, este documento para:
FAX: 249310363

Email: encomendas @farmacianovatomar.pt

Rua Anténio Antunes da Silva, 6 2300-335 Tomar

Tel.: 249310360* Fax: 249310363

encomendas@farmacianovatomar.pt
NIF: 513 746 269




