N.° Sécio

ssockagdo dos agricultores
1 do dishrito de porlalegre

PROPOSTA DE SOCIO

Nome/Denomin.

Pessod Individual [_] Pessoa Colectiva [_]

Moradda:

Caodigo Postal

Distrito: Conc.: Freg.
N.e Cont.° lsento IVA [ ]

Telefone: Telem:

E-mail:

Morada da Exploragdo:

Cédigo Postal

N.° ha: ' Valor Quota/Ano®: £
Data de Admiss&o; / /201
N.° S&cio ADS:

Nome do Representante em caso de pessoa colectiva:

Assinaiura do Proponenie:

*(O valor da quota/ano é fixado em fungdo do n.° de ha declarados x 0.30 €.
A quota minima é no valor de .__€/ano (aplicdvel gos Associados que
declarem 35 ha ou menos).
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