bibliotecamunicipal santa maria da feira

Formulario de Pedido de Cartao Coletivo

Instituicao:
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Numero de Identificac&o Fiscal:

Data de Criacéao:

Endereco:

Localidade:

Codigo Postal:

Telefone: Fax:

Assinatura:

Nota: O formulario devera ser assinado pelo(a) responsavel da entidade em nome

coletivo e carimbado.
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