SBC

SinpicaTo DOs BANCARIOS Do CENTRO

SBC

Boletim de Inscri¢cao
Viagens

Registo de Entrada n2.

Data /

/

(a preencher pelo SBC)

Ler o Regulamento antes de preencher este boletim

Identificacdao do Sécio

socione | | | | | | womeepeido | [ [ [ [ [ [ [[[[[[[[[[[]]]]

|
E-mail | |
pataNascim.| | | /| | |/| | | | |candodeCidadsone.| | | | | | | | | vaidoate | | |/| | [/ | | | |
Contribuintel | | || | | || | | | Passaporte ne. | | | | | | | | | Vilido até | | |/| | |/| | | | |
Identificacdo do Evento
Inscrevo-me no evento | |
Identificacdo do(s) Acompanhante(s)
Nome compteto: | | | | | | | | [ | [ [ | [P
g LTI PP TP PPl ] P ] ] earemteseo | ] ] [ [ 1] ][]
DatadeNascim. | | [/| | |/| | | | | cosodecidagione | | | | | | | | | vadoate | | |/| | |/] | | | |
Passaporte ne. HEEEREER Valido até HEERGEEER
Nome compteto: | | | | | | | | [ | [ [ | [P
y LTI PP TT PP TTT P f[ [ ] parentesco [ [ [ ] 1] [[]]]
DatadeNascim. | | [/| | |/| | | | | casodecidagione | | | | | | | | | vadoate | | |/| | |/] | | | |
Passaporte ne. HEEEREER Valido até HEERGEEER
Nome compteto: | | | | | | | | [ | [ | [ L
g LI LTI PP PP [ [ [ ] parentesco [ [ ] ] 1] [[]]]
DatadeNascim. | | [/| | |/| | | | | casodecidagione | | | | | | | | | vadoate | | |/| | |/] | | | |
Passaporte ne. HEEEREER Valido até HEERGEEER
Nome compteto: | | | | | | | | [ | [ | [ L
g LTI PP PP [ [ [ ] parentesco [ [ [ ] 1] [[]]]
Data de Nascim. | | |/| | |/| | | | |Cart§odeCidad§on9‘| | | | | | | | |Va'|idoaté| | |/| | |/| | | | |
posaprian. EEEEEEEE vaico L/ /L
Composicao dos quartos
Quarto 1 ~ (ne deadultos)+  (n% decriancas)=  (n<. total) Valor: €
Quarto 2 ~ (ne deadultos)+  (n% decriancas)=  (n<. total) Valor: €
Quarto 3 ~ (ne deadultos)+  (n% decriancas)=  (n<. total) Valor: €
Quarto 4 ~ (ne deadultos)+  (n% decriancas)=  (n<. total) Valor: €
Soma Total €

| Em caso de desisténcia, a mesma estara sujeita a uma penaliza¢gdo de igual valor ao que nos for debitado pelo operador turistico. |

Pagamento Fracionado - preencher s6 para pagamentos fracionados

Até 10 prestagdes - Minimo de 50€ por prestagdo (ponto IV do Regulamento)

Solicito o fracionamento da inscricdo em

meses no valor de €

S C——

Assinatura do Socio e Data

Declaro ter dado autorizagdo prévia ao SBC para a realizacdo de débitos pelo sistema SEPA, bem como, ter lido, compreendido e aceite o regulamento
publicado no catalago de Tempos Livres 2016 na sua integralidade. Tenho conhecimento e aceito que os dados fornecidos neste impressos sejam
tratados e mantidos informaticamente, tal como, a transmissdo as entidades prestadoras dos servicos de cada atividade.

Assinatura

Data /

(Assinatura do titular da conta)

/

Enviar para: Sindicato dos Bancarios do Centro - Setor de Apoio aos Corpos Gerentes e Servigos - Avenida Ferndo de Magalhdes, 476 - 3000-173 Coimbra ou
digitalizando-o (preenchido integralmente e assinado ) e enviando-o para tempos.livres@sibace.pt




