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IMPOSSIBLE

onate Happenings




PESSOA IMPOSSIBLE

Nome ___________________________________________________________________________
Morada _____________________________________ Código Postal ________________________

Profissão ________________________________________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________  

Telefone _________________________________________________________________________ 

Escolha um projeto ou campanha com o qual gostaria de se envoler

saiba mais sore cada um em www.impossileph.org
	 FORMCHECKBOX 
  INTRANSIT
	 FORMCHECKBOX 
  PÃO & VINHO

	 FORMCHECKBOX 
  EIRA - ARTESÃO DO PÃO
	 FORMCHECKBOX 
  DIAPOSITIVO

	 FORMCHECKBOX 
  ARTSOUL
	 FORMCHECKBOX 
  IMPOSSIBLECARE

	 FORMCHECKBOX 
  SHEMÀ
	 FORMCHECKBOX 
  IMPOSSIBLECENTRE - ảγορά

	 FORMCHECKBOX 
  IMPOSSIBLE AWARDS
	 FORMCHECKBOX 
  MPI - MOVIMENTO POBREZA ILEGAL

	 FORMCHECKBOX 
  CAN - CAUSA ANUAL NACIONAL
	


Qual a sua disponibilidade:

(horas dias semanas meses)
________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Autorizo o exclusivo uso dos meus dados para este fim: Associado IMPOSSIBLE
___________________________
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Rua Martins Sarmento, 23, 1° Esq., 1170-226 Lisboa
Tel.: +351 967 148 760 | NIF: 513606491 | E-mail: pintohmg@gmail.com
www.impossible.pt | www.facebook.com/impossiblepassionatehappenings/




                           Data
