
REUNIÃO DE SANTA APOLÓNIA 2025 

 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 

Nome:_______________________________________________________________ Sócio nº______ 

 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

 

Número de inscritos: Adultos ____Crianças c/ mais de 12 anos _____Crianças dos 5 aos 12 anos ____ 

 

Crianças até 4 anos ___  N.º de quartos: Single: __;  Duplo: __; Cama extra ___; 

 

Noite extra ______ 

 

Telemóvel nº:________________; Correio electrónico:_____________________________________ 

 

Recibo em nome de: _________________________________________________________________ 

 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

 

Localidade: _____________________________ Código Postal _______ - ______  _______________ 

 

NIF nº: _____________________ 

 

 

Inscrições limitadas às vagas disponiveis e por ordem de pagamento efectuado. Enviar o boletim de 

inscrição juntamente com o comprovativo de transferência bancária (NIB 0033 0000 45205737896 05) 

por correio eletrónico (secretariado@spemd.pt). Na transferência, não esquecer de indicar o nome do 

sócio. Em caso de dúvida contactar Sr.ª Dª. Sofia Rosário, telem. 910924332 

  

Prazo de inscrição: até ao dia 1 de março de 2025 

 


