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* SE £ REFORMADO, BASTA QUE NOS ENVIE UMA COPIA DO SEU CARTAQ DE PENSIONISTA, SEM NECESSIDADE DE EFECTUAR QUALQUER PAGAMENTO.
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DESPESAS DE INSCRICAQ : 15,00 £

PAGAMENTO EFECTUADO POR:
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DEVOLVER ;ﬁpRBITUR, ACOMPANHADA DA QUANTIA INDICADA,
PARA EMISSAQ DO CARTAQ. NAO NECESSITA DE FOTOGRAFIA.




