SECCAO REGIONAL NORTE

Rua D. Hugo, 5/7 global@oasrn.org
4050-305 Porto, Portugal WWW.0asrn.org
T: +351 222 074 250 F: +351 222 074 259

ORDEM DOS

ARQUITECTOS
Formulario de actualizacdo de Dados de Membro
Identificacao
Nome nmembro__
n°bilhetedeldentidade_ valdade____ In°identificacdofiscal _________________
Nacionaldade .~ datadenascimento___ | | local
Assinatura data |__|

NIF 500 802 025

Dados que solicita actualizacao

Estado civil

Endereco onde deseja receber a correspondéncia (assinale com X) Habitacdo____Emprego___Atelier

Habitacdo

(informagéo obrigatoria, determina a Seccao, Nucleo ou Delegacao (caso existam), a que pertence, e onde vota.)

Morada ___ CodigoPostal ___ -
Cidade:
Telemével ____ Telefone _____________________ Telefax ____
Emprego

Morada ____ CodigoPostal ___ -
Cidade:
Telemével ____ Telefone _____________________ Telefax ____
Atelier

Morada CodigoPostal ________ -
Cidade:
Telemovel Telefone _____________________ Telefax _________________________
Endereco electronico

Enderecoelectronico _____
Autorizo a subscricdao do e-mail indicado no Mensageiro, correio electronico da OASRN (assinale com X)
Sejaerasubscritor,indique o antigoemail _____
Envio

Este formulario pode ser entregue na secretaria da OASRN, enviado por correio, correio electronico ou fax.

Secretariada OASRN RuaD.Hugo, 5-7 Fax:+ 351222074 259
2°a6°|10h-18h 4050-305 Porto secretaria@oasrn.org
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