
Associação Académica de Santarém 
Fundada em 5 de outubro de 1931 

Medalha de Ouro da Cidade – Medalha de Mérito Desportivo – Medalha de Bons Serviços Desportivos 
Pessoa Coletiva de Utilidade Pública 

 

 

O Presidente 

 

____________________________ 

 

PROPOSTA DE INSCRIÇAO DE SÓCIO 

 
Nome:________________________________________________________________________________________  

Morada:_______________________________________________________________________________________ 

Nº:______ Andar:______ Código Postal:_______-_____ Localidade:______________________________________ 

Freguesia:______________________ Concelho:______________________ 

Distrito:__________________________  

Telefone:_______________ Telemóvel:______________ E-mail:__________________@_____________________   

Natural de:______________________________________________ Data Nascimento:_____/_____/_____  

B. I. nº:____________ Emitido em:___/___/___ Arquivo:_____________ Contribuinte n.º 

_____________________  

Estado Civil _______________ Profissão:____________________________________________________________  

Quota anual:_________€  

Entregue em:_______ de _________________de 20_____ 

 

 

 

Se é menor de 18 anos é indispensável o preenchimento dos próximos campos pelo encarregado de educação:  

Eu________________________________________________________________, com o BI\CC nº__________, 

emitido em _________________ pelo arquivo de ______________________, NIF __________________________ 

declaro que autorizo o menor acima identificado a inscrever-se como sócio da Associação Académica de Santarém.  

Dados do encarregado de educação: 

Telemóvel:____________ Telefone:____________ E-mail:_______________________@______________ 

 

Assinatura do encarregado de educação:______________________________________________________  

 

(Esta proposta só será aceite se devidamente preenchida de maneira legível e acompanhada de 1 fotografia) 

 

Aprovado em: ______ de _______________ de 20_____ sendo-lhe conferido o número:  

 

O Secretário 

 

____________________________ 

 

Eu __________________________________________________________________________declaro que autorizo o 

pagamento das cotas se sócio da Associação Académica de Santarém por debito direto na conta com o 

NIB____________________________________. 

_________________, ____ de ________________ de _______   

 

(É necessário a entrega de comprovativo de NIB) 

Assinatura 

____________________________ 

O Proposto 

 

____________________________________ 
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