«€> COFRE

X . o DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS E AGENTES DO ESTADO
> boletim de marcagao de programa turistico Cofre

AVE/RO 4 a5deabril de 2026

Este programa realiza-se com o minimo de 25 participantes

Nome completo Sécio n.°
NIF Tel/tm Email
® Nomes dos participantes Idade

A PREENCHER PELOS SERVICOS

€

N.° de participantes Custo por pessoa -
o € €

Suplementoindividual i i iiiiiiicteeteettieteetattnetsnnnane .
Participante até € €

30S12aN0S ||| eeeesscesceccsceccsceccscescescscescsccscsscsce .
Total €

#® Condicbes de pagamento

€

100% no ato de inscricdo - Doc. n.° de i eieeeeeee.

O pagamento podera ser efetuado na tesouraria do Cofre, por transferéncia bancaria ou por multibanco, com as referéncias a
indicar pelo Cofre.

Em caso de desisténcia, o socio sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas emergentes do cancelamento,
em que o Cofre incorra.

Politica de cancelamento:
- Prazo para confirmacdo ou cancelamento sem custos: até dia 12 de Fevereiro de 2026.

D/M/A O Sécio (assinatura)

Sede/ Rua do Arsenal, Letra E, Apt. 2500, 1112-803 Lisboa Atendimento e Tesouraria/ Rua dos Sapateiros, 58, Lisboa
T/ 213241 060 E/ geral@cofreprevidencia.pt www.cofre.org
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