
NOME (aluno)

DATA DE NASCIMENTO   

MORADA

CONTACTOS

EMAIL

DECLARAÇÃO 
DE EMPRÉSTIMO 

Rua Flores de Maio n.º 10, 9225-050 - Porto da Cruz                     

Declaro que recebi da Associação Grupo Cultural Flores de Maio, a título de empréstimo

ESTADO DO BEM:

Porto da Cruz, _______de ___________de 20___

Assinatura 
(o encarregado de educação se o aluno é menor)

C.C/B.I.    NIF. 

comprometendo-me a devolvê-lo no �nal do ano letivo, bem como, pelo pagamento de 
quaisquer danos que o mesmo venha a sofrer.


