b Ficha de Inscrigdo para Sécio
1 AN ‘ I Corporativo

ASSOCIAGAO NACIONAL DE CONTROLO DE INFECCAO

1. ldentificacéo

Nome da Empresa

Morada

Caodigo postal -

Telefone de contacto

e-mail

N° contribuinte

Nome de contacto preferencial /telefone/e-mail

2. Caracterizacdo da empresa

Area comercial/produtos que comercializa na area do controlo de infecgéo:

Formas de Pagamento

O pagamento da quota anual (250€) podera ser feito através de:

» Emisséo de cheque (cruzados e a ordem de Associacdo Nacional de Controlo de
Infeccéo) enviado para: Avenida do Brasil n° 1, 1749-008 Lisboa

= Pagamento por transferéncia bancaria para o IBAN :
PT50- 0046-0002-00600436437-58 do Santander Totta (com envio de copia do

recibo de pagamento & ANCI, correio ou e-mail - digitalizado)

A anuidade vence em Junho de cada ano



