nolinca

HEALTH % FITNESS Club

Cofre de Previdéncla  rchapecontacto

Nome:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal: -
Telemével: Telefone:

N° Contribuinte: Data de Nascimento: / /
N° Bilhete Identidade: Data de Emisséo: / /

Solinca de que pretende informacgdes: (clique duas vezes no quadrado para seleccionar)

O Colombo O Vasco da Gama O Oeiras O Porto Palacio Hotel
O Norteshopping [ Estéadio do Dragéo O Braga O Viana do Castelo
O Aqualuz

Data: / / Esta pr_eApar_ad,o para
uma experiéncia Ginica?

Para obter todas as informacdes
relacionadas com as condicGes
especiais SOLINCA / Cofre de
Previdéncia, preencha esta ficha de
contacto e envie por fax ou e-mail
para:

Email: hhdias@sonae.pt
Fax: 217 113 650
Contacto: Hugo Dias

Aproveite as
condicOes especiais

Solinca
Cofre de Previdéncia

... Nao se vai
Arrepender! y




