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PROPOSTA DE INSCRICAO DE SOCIO

Nome:

Morada:

N©: Andar: Cddigo Postal: - Localidade:
Freguesia: Concelho:
Distrito:

Telefone: Telemovel: E-mail: @

Natural de: Data Nascimento: / /

B. I ne; Emitido em:_ / [/  Arquivo: Contribuinte  n.°

Estado Civil Profissao:

Quota anual: €

Entregue em: de de 20 O Proposto

Se € menor de 18 anos é indispensavel o preenchimento dos proximos campos pelo encarregado de educagéo:
Eu ,como B\CC n° ,
emitido em pelo arquivo de , NIF

declaro que autorizo o menor acima identificado a inscrever-se como socio da Associacdo Académica de Santarém.
Dados do encarregado de educacao:

Telembvel: Telefone: E-mail: @

Assinatura do encarregado de educacao:

(Esta proposta so sera aceite se devidamente preenchida de maneira legivel e acompanhada de 1 fotografia)

Aprovado em: de de 20 sendo-lhe conferido o numero:

O Secretario O Presidente

Eu declaro que autorizo o
pagamento das cotas se socio da Associa¢do Académica de Santarém por débito direto na conta com o
NIB

Assinatura
, de de

(E necessario a entrega de comprovativo de NIB)




