
CASA DO POVO DA LIXA 
Instituição Particular de Solidariedade Social Nº. 136/00 

 

 

 

Av. Dr. Machado de Matos, 158   -   Vila Cova   -   4615-655  LIXA 

Tlf.: 255 491 368     Tlm.: 969 289 028     Fax: 255 496 777 

E-Mail: cpovolixa@gmail.com 

 

 
 
 
 

 
Inscrição Nº.________ Quota (euros):_________€__ 

 
Tenho a honra de propôr para associado desta Casa do Povo o Exmº. 

Sr._________________________________________________________________ 

Profissão____________________________________________________________ 

Data de Nascimento ____/____/_______  BI /CC:___________________ 

Contribuinte: _____________________ 

Naturalidade_________________________________________________________ 

Residência___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Local de Cobrança____________________________________________________ 

Tlf. / Tlm.:  _____________________  /  __________________________________ 

 

Lixa, ____ de ________________ de 20____ 

 

O Associado Efectivo Nº.: ___________ 

____________________________________________________________________ 

(assinatura) 

O Proposto: 

____________________________________________________________________ 

(assinatura) 

 

 

 

PROPOSTA 

Aprovado em Reunião de Direcção                O 1º. Secretário 

____ de _________________ de 20____    ________________________ 

Associado Nº. __________ 


