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	Dados Pessoais 

	Nome completo: 

Morada:

Cód. Postal:                                    Localidade:



	Profissão:

	Local de Trabalho:  



	E-mail:


	Telefone/ Telemóvel



	[image: image1.png]Sócio da ASIC                                                                                    Não-Sócio



	Recibo em nome de:

Nº Contribuinte:

	Morada:

Cód. Postal:               Localidade:

	Indicar sempre a morada e o nº de contribuinte correspondentes ao nome em que o recibo será passado, se diferente.

	Pagamento

	
Junto envio vale postal         cheque       nº                              sobre o Banco

no valor de _______ euros à ordem de ASIC (enviar para o endereço do Secretariado com esta ficha)



	Efectuei pagamento por Multibanco / Transferência Bancária / Home Banking para o NIB 0036 0058 99100004785 33 e envio comprovativo. (Pode também, neste caso, enviar esta ficha + comprovativo de pagamento por e-mail para congressos@asic.pt).




Secretariado: ASIC – Hospital Pediátrico – Av. Bissaya Barreto – 3000-076 Coimbra

congressos@asic.pt  | www.asic.pt | Tel. 239 484 464 | Fax 239 482 918






















