— Associagdo

‘ Beneficidrios do Plano
I de Rega do Sotavento do Algarve

N.° de Proprietario/Rendeiro:

Nome:

Ficha de Socio

Morada:

Cédigo Postal

N.° Identificagdo Fiscal:

Contactos:

. Localidade

.CC Ou BI n*

(‘a preencher pela associacao )

Email:

Npp's

Npp's

Bloco de

Rega

Area

Hidrante

Boca /

Posicdo

N.° Contador

Nome

Pagamento de Quotas:

Ano

Valor

Pago/n.° Recibo

Tavira,

de

20

O Sodcio

A Diregdo




