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Ficha de Adesé@o ao Conselho Local de Accéo Social

Conselho Local de Accédo Social do Concelho de

Nome da Entidade

Data de Adeséo (més)

Natureza Juridica

(ano)

CAE

Morada

Localidade

Cadigo Postal

Telefone

Telemovel Fax

e-mail

Nome do Representante no CLAS

Cargo na Entidade Representada

Telefone Telemovel

Fax

e-mail

Data

Assinatura do Responsavel da Entidade




