r FORMULARIO ADESAO A PROTOCOLO
(encomendas@farmacialargodorato.pt)

LARGO DO RATO

A preencher pelo Beneficidrio (maitsculas)

DADOS BENEFICIARIO

Nome completo

Morada

Cod. Postal Localidade

Concelho Distrito

Data Nascimento

Telemovel

Email

NIF

DADOS PROFISSIONAIS

Empresa

N2 Colaborador

Telefone emprego Profissao

DADOS PARA A FARMACIA

Data de adesao

(a preencher pela Farmacia)

Agregado Familiar Directo (a beneficiar do desconto)

Conjuge

Filho/a

Filho/a

Filho/a

Pai

Mae

Assinatura

Para finalizar a inscricdo envie, por favor, este documento para:
Email: encomendas@farmacialargodorato.pt

Av. Alvares Cabral, 1 * 1250-015 Lisboa
Tel.: 213 863 044 * Fax: 213 884 282

geral@farmacialargodorato.pt

NIF: 502 403 314



mailto:geral@farmacialargodorato.pt

