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Grupo Sindicato dos Professores dos Açores
                                                               Ficha de  Inscrição

Nome Completo:_________________________________________________________________

Morada Completa:________________________________________________________________

Telefone ou telemóvel  _________________                                                        

Fica Acompanhado(a) no quarto com:

Nome Completo:_________________________________________________________________

Morada Completa:________________________________________________________________

Telefone ou telemóvel ________________       
Juntar cópia do Bilhete Identidade e Cartão de Contribuinte ou cartão de cidadão. 


