
Boletim de Assinatura
ASSINATURA ANUAL

OUTRO VALOR €

Pago até:           /         /

NACIONAL €20 ESTRANGEIRO EUROPA €30 ESTRANGEIRO EXTRA EUROPA €30

Nome:

Morada:

Código Postal:

Telefone: Telemóvel:

E-mail:

   Assinatura: Data:           /        /

Data Nascimento:

Contribuinte Nº:

NIB: 0045 3110 4027 6554 367 53 | IBAN: PT50 0045 3110 4027 6554 3675 3

Em caso de pagamento por meio de cheque, o mesmo deverá ser emitido á ordem de Publiline - Desenho e Publicidade, Lda.


