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	AERO FÉNIX

Associação dos Amigos do Museu Aero Fénix
	


Nome:
 - Nº


Morada:
 - Localidade:


Código postal:
 - Telefone:


Tele-móvel:
- E-mail:
 - Fax: 


Data de nascimento:
 - Nacionalidade:
 - Estado civil: 


Profissão:
 - Empresa onde trabalha:


B.I. nº:
- Emitido em:
 - Arq. identif.: 


Contribuinte nº:
  - Rep. finanças:


É piloto?:
 - Caso afirmativo, que licença de voo e que qualificações possui?:


É mecânico?:
- Caso afirmativo, de que especialidade e que qualificações possui?:


Possui outras habilitações no campo da Aeronáutica?
- Quais?


Como tenciona colaborar com os nossos projectos?

1. Associando-se;

2. SIM / NÃO - Com donativos;

3. SIM / NÃO - Com prestação de serviços (conhecimentos, facilidades, etc.);

4. SIM / NÃO - Com prestação de trabalho voluntário em tempos livres;

5. SIM / NÃO - Com ajuda material (peças, publicações, ferramentas, equipamentos, etc.);

6. OUTRO TIPO DE AJUDA - Especifique:


SUGESTÕES E IDEIAS:


_________________________, _______ de _____________________ de ___________

Assinatura

_______________________________________________________________________

NOTA: Estas informações são confidenciais e para uso exclusivo da AERO FÉNIX
_977568179

