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FICHA DE INSCRIÇÃO  
ASSOCIADO 

 

Nome  

                                           

                                           
 

                                                                                    Data de Nascimento 
Morada 

                                           

                                           
 

Código Postal  
 

_____________________________________________________________ 
 
Telefone                                       Telemóvel 

                                         
 

Email  

                                         
 

Cartão do cidadão                                           Contribuinte nº 

                                         

 
 

MODALIDADE DE PAGAMENTO DE QUOTAS 
 

Jóia de Inscrição: 5 €                                       Quota Mensal (mínima1€): __________ 
 
Modo de Liquidação:  

 Mensal  (até ao ultimo dia útil do mês) 

 Anual (até ao último dia útil do mês de fevereiro) 
 

 Transferência Bancária  (IBAN – PT50 0033 0000 0000 3421 2608 9) 

 Numerário (Pessoalmente nos serviços administrativos) 

 
MODALIDADE DE CORRESPONDÊNCIA 

 Por carta             Por E-mail             Por carta   e E-mail     

 
Data: ___/___/_______        Assinatura ____________________________________________ 

          

     -    

A preencher pelos serviços Administrativos 
 

Associado nº  ______________________ 

Data de admissão    _____ /_____ / _________ 

Data de saída          _____ / _____ / _________ 

Motivo da Saída: ________________________ 

 


