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ASSINATURA [ASSINATURA [ASSINATURA [ASSINATURA [2012012012012222]]]]    

 
 
Se desejar assinar o volume XXVI da revista Psicologia, por favor remeta este documento, 
devidamente preenchido, para:  
 
Associação Portuguesa de Psicologia 
          Av. das Forças Armadas, Edifício ISCTE-IUL, Sala 2-W-17.   
          1649-026 Lisboa 
 
Ou para: 
 
revista@appsicologia.org 
 
______________________________________________________________________ 
 
Assino o volume XXVI da revista Assino o volume XXVI da revista Assino o volume XXVI da revista Assino o volume XXVI da revista PsicologiaPsicologiaPsicologiaPsicologia    (número 1 e número 2), para o que envio(número 1 e número 2), para o que envio(número 1 e número 2), para o que envio(número 1 e número 2), para o que envio:  
 
□ Transferência bancária para o NIB 0035.0368.0000.5770230.65 no valor de 
.......................... 
 
□ O cheque nº ............................... sobre o Banco .................................................................  
à ordem de Associação Portuguesa de Psicologia, no valor de ........................... 
 
□ Vale postal no valor de ............................. 
 
 
Desejo reciboDesejo reciboDesejo reciboDesejo recibo:   Sim  □     Não  □ 
 
 
CCCCUSTO DA USTO DA USTO DA USTO DA AAAASSINATURASSINATURASSINATURASSINATURA    
    
Assinatura individual (Portugal e Países de Expressão Portuguesa): 22.0022.0022.0022.00€€€€ 
Assinatura individual (Estudantes): 17.0017.0017.0017.00€€€€ 
Assinatura individual (Europa):    27.0027.0027.0027.00€€€€ 
Assinatura individual (Resto do Mundo): 29.0029.0029.0029.00€€€€ 
Instituições:    33.0033.0033.0033.00€€€€ 
 
Os preços incluem IVA à taxa aplicável em vigor. Portes incluídos.  
 
Nome: .................................................................................................................................. 
Endereço: ............................................................................................................................. 
Localidade: .................................  Código Postal:  ........... - ........ 
Telefone: ..........................  Fax: ..........................  E-mail: ................................................ 
Contribuinte n.º: ..........................  

 
 
 
 
 
 
 
 


