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Proposta de Associado Honorário          Efetivo           Contributivo 


                                                                                             Associado Nº _____ 

Por favor, preencha com letra de imprensa (preenchimento obrigatório)

	Nome: ____________________________________________________________________

Bilhete de Identidade Nº: ____________________    Arquivo de: ______________________

NIF nº____________________________ Segurança social nº________________________

Data de Nascimento: ___/___/___   Nacionalidade: _________________________________

Sexo: ___ (M/F)

Morada: ___________________________________________________________________

Código Postal: _________ - ______  ______________________________

Telefone: ____________   Telemóvel: ____________   Email: ________________________

Profissão: _________________________________________________________________

Pagamento da quota ___Mensal(€2,5) ___Trimestral (€7,5) ___Semestral(€15) ___Anual(€30)

Assinatura: __________________________________________________________________




A preencher pela direcção da Associação

	Proposto/a por associado honorário Nº: ______ efetivo nº: ______ contributivo nº: ______   Nome:_____________________________________________________________________

Pagamento da primeira Quota mensal: ____ €                        Data do Pagamento: ___/___/___

Observações Complementares: _________________________________________________

___________________________________________________________________________




        A Direcção














   








      _________________________________













 








