ASSOCIAGAO DE ARQUITECTOS ARCHIMOZ
FICHA DE INSCRIGAO MEMBRO AMIGO

Por favor preencha em letra de imprensa.

INFORMAGCAO INDIVIDUAL OU COLECTIVA

DADOS PARA ASSOCIADOS INIDIVIDUAIS

Apelido Nomes Proprios

Nacionalidade

foto Data de Nascimento Local de Nascimento
DD MM AA Pais Cidade
M F NUIT
Documento de Identificagdo NUmero do Documento Local de EmissGo Data de Emissdo Data de Validade

DADOS PARA ASSOCIADOS CORPORATIVOS

Denominagdo Social NUIT
Representante Legal Objecto Social
Documento de Identificagdo NUmero do Documento Local de EmissGo Data de Emissdo Data de Validade

MORADA E CONTACTOS

Rua / Avenida NOmero Andar Flat
Bairro Distrito Municipal Provincia Pais
Telefone E-mail

INFORMAGAO ACADEMICA [aplicdvel para individuais]

Nivel Especialidade de F a

Curso Instituicdo de Ensino

Ano de Graduagao

INFORMAGAO PROFISSIONAL [aplicavel para individuais]

Local de Trabalho Cidade Pais

Ramo de Actividade Cargo

O CANDIDATO RESERVADO PARA USO EXCLUSIVO DA DIRECCAO

Nome Funciondrio

Assinatura Data de Recepgdo

Data Assinatura

Recomendagdo

Membro Amigo N°

NB: Depois de preenchido, o formuldrio devera ser encaminhado a Diregdo da Archimoz (por correio ou email) i de Ar Archit
acompanhado de cdpias dos seguintes documentos: Avenida Olof Palme, n2 480 | 1.2 Andar Unico
1. Bilhete de Identidade ou Passaporte Validos; Distrito Municipal KaMpfumo | Cidade de Maputo

2. Fotografias tipo passe no caso de individuais Tel: +258 87 433 1389

3. Procuragéo do Representante Legal no caso de Empresas Email: info@archimoz.com
4. Comprovativo de Pagamento da Jéia de Admissdo - 3000 MZN BCI
5. Alvara ou Certid3o no caso de Empresas N2 de Conta - 1636 1892 210 001
NIB - 000800006361892210195

IBAN - MZ5900080000636892210195

SWIFT - CGDIMZMA



