Assisténcia Médiea do
Sindicato dos Funcionarios Judiciais

M Boletim de Inscru;ao

Custo de emissao de cada Cartao: 2€

Social I nstrucoes:

Preencher o formulario em letra de imprensa;
Pagamentos por transferéncia bancaria / Deposito na conta

CGD - 0035 0577 00014814930 35 & Ordem do SINDICATO DOS FUNCIONARIOS JUDICIAIS

Juntar comprovativo de Transferéncia/Deposito. Enviar por correio para a seguinte morada:

Assisténcia Médica do Sindicato dos Funcionarios Judiciais
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