rede social
de cascais

Ficha de membro do CLAS
Nome da Entidade:
Morada:
Freguesia: Localidade:
Telefone: Telemovel: Codigo Postal:
Natureza Juridica:
O Publica O Privada sem fins lucrativos O Privada com fins lucrativos

Numero Identif. Fiscal:

Nome do Responsadvel da Entidade:

Nome do Representante no CLAS:

Funcéo na Entidade Representada:



Telefone: Telemovel:

E-mail:

Nome do Suplente no CLAS:

E-mail:

Email para divulgagdo genérica de iniciativas (apenas 1):

Website:

Facebook: Instagram:

Data:

Assinatura do Responsdvel da Entidade:
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