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Associacdo Portuguesa para a Promocao da Seguranca da Informacdo

Ficha de inscrigdo para associado individual

Identifica¢do Pessoal
(Os seguinte campos s@o de preenchimento obrigatdrio)

Nome:

NIF:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemovel:

Endereco de correio electrénico:

Empresa (obrigatério caso a empresa seja associada, para isengéo de jéia)

Cargo (opcional)

O pagamento da jéia-e quota (29€ + 29€) devera ser efectuado por transferéncia bancaria para o NIB 0035
0326 00005409 030 29. Anexo a este formulario deverd também enviar um comprovativo de pagamento para

o endereco geral@ap2si.org.



