Sinbicato pos BancArios bo CENTRO ‘ SBC
Sécio n2. Nome Completo
Morada
Localidade
Cédigo Postal
Telefone Telemével

Data Nascim. Contribuinte

E-mail

Inscrevo-me no evento

Boletim de Inscricao

Limpar Dados

Viagens

Identificagao do Sécio

B.l. / Ct. Cidad3o n@.

Passaporte n2.

Identificacdo do Evento

Registo de Entrada n.

Data / /

(a preencher pelo SBC)

Vilido até

Vilido até

Local de Partida (De acordo com o numero de inscricdes do distrito - minimo 15 participantes)

As viagens da responsabilidade do SBSI, tem partida no aeroporto de Lisboa

Assinalar com um X a opgao

Nome Completo
1 Parentesco
Data de Nascim.
Nome Completo
2 Parentesco
Data de Nascim.
Nome Completo
3 Parentesco
Data de Nascim.
Nome Completo
4 Parentesco
Data de Nascim.
Nome Completo
5 Parentesco
Data de Nascim.
Nome Completo
6 Parentesco

Data de Nascim.

Caldas da Rainha

Coimbra Guarda

Identificagdao do(s) Acompanhante(s)

Passaporte n2.

B.l./ C.C. n2.

Passaporte n2.

B.I./ C.C. n2.

Passaporte n2.

B.I./ C.C. n2.

Passaporte n2.

B.I./ C.C. n2.

Passaporte n2.

B.I./ C.C. n2.

Passaporte n2.

B.I./ C.C. n2.

Valido até

Vilido até

Valido até

Vilido até

Valido até

Vilido até

Valido até

Vilido até

Valido até

Vilido até

Valido até
Vilido até

Vire Por Favor

Leiria

Viseu




Preco do Evento (Utilizar as opcdes, de acordo com as existentes no evento)

Por Pessoa X (ne. total) = 0.00 €
Por Crianga X (ne. total) = 0.00 €
Por Crianga X (ne. total) = 0.00€
Quarto Individual X (ne. total) = 0.00 €
Quarto Duplo X (n2. total) = 0.00 €
Quarto Triplo X (ne. total) = 0.00 €
32, Pessoa em Quarto Duplo X (ne. total) = 0.00 €

Soma Total 0.00€

(n2. de adultos) + (n2. de criangas)= 0 (n@. total)

Tipologia da Dormida (Utilizar as opcdes, de acordo com as existentes no evento)

Indicar o n2. de quartos Individual Duplo Duplo com 32, pessoa Triplo

Assinatura do Socio e Data

Declaro que aceito as condicbes e o pagamento tal como consta no regulamento da Revista de Tempos Livres e Lazer.
Autorizo que as informagGes e dados pessoais fornecidos neste impresso, sejam tratados e mantidos informaticamente, bem
como a sua utilizacdo por terceiros intervenientes nesta inscrigao.

Assinatura Data
SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA
Nome do Sécio Banco *
Sécio n2, Telf./TIm. Agéncia
Morada Morada do Banco
Cadigo Postal Cadigo Postal
NIB * Banco e Balcdo onde se encontra domiciliada a conta

Utilizar s6 uma op¢ao, Nao ambas.

Uma prestagao

Autorizo que no dia 26 do presente més, me seja debitada UMA prestagdao na minha conta com o NIB acima
indicado, no valor de €, para crédito da conta do Sindicato dos Bancarios do Centro com o NIB
001800010020198017235.

Até 10 prestagdes, com o valor minimo de 50,00€ por cada uma delas

Autorizo que no dia 26 do presente més e seguintes (conforme o n2. de prestacdes), me sejam debitadas
00  (n2.) presta¢des na minha conta com o NIB acima indicado, no valor de € por prestagao,
para crédito da conta do Sindicato dos Bancarios do Centro com o NIB 001800010020198017235.

Assinatura Data

(Assinatura do titular da conta)

Enviar para: Sindicato dos Bancarios do Centro - Setor de Apoio aos Corpos Gerentes e Servigos - Av. Ferndo de Magalhdes, 476 - 3000-173 Coimbra ou
digitalizando-o (preenchido integralmente / assinatura do boletim e da autorizacdo de débito) e enviando-lo para tempos.livres@sibace.pt
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