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COM O NIB o venho pela presente
solicitar o favor de transferirem de imediato e posteriormente anualmente, ao
dia 1 de Dezembro de cada ano, a titulo de pagamento de quotizacdo, o valor de
50€ (Cinquenta Euros) por débito da minha conta e crédito na conta da
CAIXA GERAL DE DEPOSITOS com o NIB 0035.0428.00000154.230.11, em
nome de INSTITUTO NACIONAL DE PSICOLOGIA E NEUROCIENCIAS.
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