
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME (S)

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

MORADA

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEFONE FAX

EMAIL EMAIL

EMAILEMAIL

SITE

Almoço?

CONTRIBUINTE

PAGAMENTO POR CHEQUE Nº ENTIDADE BANCÁRIA

PAGAMENTO POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA - NIB:  0010 0000 269858 0000 190 
 

Inscrições limitadas (até dia 1 de junho) 
  
Envie o seu formulário e comprovativo de pagamento por Fax ou E-mail para:  
Susana Pereira . Fax: 21 781 48 02  . E-mail: asap@asap.pt .  
  

  
www.asap.pt 

Associadas - € 65

Não Associadas - € 80

VALOR TOTAL (Inclui Almoço)

QUANT.
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