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Ficha de Inscrição de Sócio

Sócio nº________
Nome_________________________________________________________________

Data de Nascimento ____/____/_______
Número do BI __________________ Número de Contribuinte __________________

Morada _______________________________________________________________

Telefone ___________________________
Telemóvel __________________________

Correio electrónico _____________________________________________________
Data da proposta de inscrição ____/____/____
Assinatura do Candidato a Sócio

_______________________________________________

Assinatura do Sócio Proponente

_______________________________________________

Deliberação da Direcção
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ___/___/___

Presidente da Direcção

_______________________________________________

Luís Veríssimo
