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FApcoNrlE - FEDERAçÂo DAs AssocraÇons DE pArs E
ENCARREGATI0S DE EDUCa.ÇÃo Do coNCELEo DE vrLA Do coNDE

ESTABEI,ECIMENTO DE FNSINÔ

Designaçâo:

Morada:

CódigoPostal: _-_

A PREENC}IT.R PELA ASSOCIAÇAO CAIYDIDÁ.TA

Designaçâo:

Morada:

Localidade:

Código Postal: _-_

NIPC:

Telefone:

Telemóvel:

Fai:

Endereço Electrónico:

Cónia do Cartão de Irlentificacão de Psma Cnlmtiwa

Cópia da Publicacão dos Estatutos no Dirírio da Reoública í*)

Cónia da Acta da Constitricão da Asociacão

Cóoia da Acu de Eleicão dos Orsãos Sócirs da Associacâo

Cónia da Aca de Tomada de Posse.los ilroÂn Snciaic r/**\

í*) Ou Cóoia dos Êstatutos entÍmes nà Secretaria Geral do Ministáio de Mucacão e do Reoectivo Recibo

) Ou Listâsem com Nome- Morada e Telefone dos Memhros da Comiqsão Instaladnra



DECLARÂÇÂO

Os abaixo assinados, represeffantes legais e com poderes para o acto, rquerem a admissâo da sua representante na
FAPCONDE - FEDERAÇÃO DAS ASSOCIAÇÕES DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO OO
CONCELHO DE VILA DO CONDE, como Manbro Efectivo, nos termos dos respecüvos Estatutos, que subscrevern
e se compromet€rn cumprir e respeiar.

Nome:

Cargo: Assinatura:

Nome:

Cargo: Assirntura:

Nome

Cargo Assinatura:

DATA:

DELIBERÂçÃO

A FAPCONDE _ FEDERAÇÃO DAS ASSOCIAÇÔES DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO NO
CONCELHO DE VILA DO CONDE, deliberou ern rerurião da Comissâo Coordena&ra desta data, admitir como
A ssociads efectiva esta candidata.

O Presidente da CC da FAPCONDE,

Data: I I

ATRIBUIÇÃO DE NÚMERO DE ASSOCIADA

Número deAssociada: Nrunero de Processo:


