FICHA DE INSCRICAO DE ASSOCIADO

Agradecemos o preenchimento de TODOS os campos deste impresso com letra legivel.

IDENTIFICACAO

*NOMECOMPLETO‘ \ \ \

*DATA NASCIMENTO

*TELEM(’)VEL‘ \ \ \ \ \

*CORREIO ELETRONICO \ \

TELEFONE \

||

*MORADA \ \

L]

|

*CODIGO POSTAL \

||
*LOCALIDADE \ \ \
||

VALOR DE QUOTA DE ASSOCIADO: consultar tabela de quotas associados

|
|
| DISTRITO \ \
|
|

\ *NIF: \

Declaro sob compromisso de honra que as informagGes que preenchi nesta Ficha de Inscri¢do sdo verdadeiras, assim como

declaro conhecer e cumprir os estatutos e regulamentos internos da Associagao.

DATA E ASSINATURA

Data

Assinatura

ESPACO RESERVADO A DIRECAO

Aprovado em reunido de Diregdo em

Com o niumero de ASSOCIADO: ‘ ‘




