APADRINHAR E FIXE!

Apadrinhar um animal abandonado é contribuir diretamente para a sua prote¢do e bem-estar.
Através do apadrinhamento esta a contribuir para um valor mensal que cobrird uma parte da despesa
que a Associagdo tem com o animal em causa. O donativo minimo é de 5,00 euros por més.

Os candidatos a apadrinhamento sdo os animais que se encontram albergados no canil da Aroeira. A
escolha do animal fica ao critério do padrinho, mas requer aconselhamento prévio com os
responsaveis quando o padrinho pretende levar o animal a passear para a rua.

Av. Ilha da Madeira LT 176

Aroeira 0 apadrinhamento é um compromisso que a pessoa que apadrinha tem com o animal. E uma forma
2820-522 Charneca de Caparica de ajudar a melhorar as condigdes daquele animal dentro do albergue. Os animais mais carenciados
e com menos probabilidades de serem adotados sdo aqueles que mais precisam de ser apadrinhados.

aroeiracanil@gmail.com
https://canildaaroeira.pt/ O padrinho serd imediatamente informado quando o seu protegido é adotado.
https://www.facebook.com/grupopets
https://instagram.com/canilaroeira

[A preencher pelos servigos da Associagao]

Numero: Data: ‘ ‘

ANO MES DIA
DADQS PESSOAIS
Nome: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ /[Pt l
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CONTACTOS
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Lote (LT) Bloco (BL) Cave (CV) Rés-do-chio (RC) Direito (DT) Esquerdo (ESQ) Frente (FT)
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0S ENDERECOS DE EMAIL NAO SAO SENSIVEIS A MAIUCULAS E MINUSCULAS, PODE USAR MAIUSCULAS PARA MELHORAR A LEGIBILIDADE DO ENDERECO DE EMAIL

DONATIVO - Valor minimo 5.00€/més

Valor do donativo: ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ €‘ Modalidade de pagamento: Mensal Trimestral
Semestral Anual
Forma de pagamento: D Transferéncia/Depdsito D MBWAY 967509013 D IBAN: PT50 0036 0088991000 1933 568
Titular da conta bancaria: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
SE A FORMA DE PAGAMENTO FOR TRANSFERENCIA OU DEPOSITO, INDICAR O TITULAR DA CONTA BANCARIA

ANIMAIS APADRINHADOS

Nome:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Referéncia:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Zona: Box:
Nome:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Referéncia:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Zona: Box:

Pretende aderir a algum Comprometimento Facultativo?

D Contribuicdo financeira adicional D Colaboragdo na adogdo D Envolvimento pessoal

FILIACAO [Para menores de 18 anos]
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NOME COMPLETO. SE TIVER MAIS DE 4 NOMES FACA ABREVIATURAS
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NOME COMPLETO. SE TIVER MAIS DE 4 NOMES FACA ABREVIATURAS
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