AAACL — ASSOCIAGAO DOS ANTIGOS ALUNOS DO COLEGIO DE LAMEGO

BOLETIM DE INSCRICAO

NOME:

MORADA:

C.P.:

TEL. FIXO: TELEMOVEL

EMAIL:

NATURALIDADE:

ANO (S) EM QUE FREQUENTOU O COLEGIO: DE A

QUERES SER SOCIO DA A.AACL.-SIM___ NAO

DATA: / /

ASSINATURA:




