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QUOTAANUAL | |€40,00 (1 Diéria) PAGAMENTO POR | | Transferéncia Bancaria
|| €80,00 (2 Diarias) || Numerario
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Cupao de Transferéncia Bancaria (entregar no Banco o titular tem a conta)
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Autorizo o meu banco Balcao
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a partir do dia DDDDDDDDe nos anos seguintes, s6 cessando & minha ordem.
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AFIM MUIPITI ASSOCIACAO DE AJUDA FRATERNA A ILHA DE MOCAMBIQUE
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Telf.: +351 261815832 | E-mail: geral@afimportugal.org | www.afimportugal.org | facebook.com/afimportugal



