APZ2s |

Associacao Portuguesa para a Promog¢ao da Seguranga da Informagao

Ficha de inscri¢do para Associado Colectivo

Identificagdo da Entidade

(Os seguintes campos séo de preenchimento obrigatario)

Designacgao:

NIF:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:
Telefone: Fax:

Endereco de correio eletrénico:

Sitio Web:

Representante:

Cargo:

Telefone/Telemdvel: Fax:

Endereco de correio eletrénico:

O pagamento da quota devera ser efectuado por transferéncia bancaria para o NIB
0035 0326 00005409 030 29.

Anexo a este formuldrio deverd também enviar o comprovativo do pagamento para o
endereco geral@ap2si.org.



