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Av. da Aviacao Portuguesa * 2710-536 SINTRA

( PROPOSTA DE ADMISSAO DE SOCIO )

Foto

Sécio n°: )

Data de nascimento:

Localidade:
ettt Pl errd el

Profissao: B. . N°: Contribuinte n°:
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|
Telefone residéncia:) (Telefone emprego: Telemovel:
|

[Composigﬁo do Agregado Familiar:] a preencher no verso.]

Local de cobranca:| (N°)

T T T T I I Il

Quota mensal Pagamento:
| [ [ fL [ 1€ NN

Mensal , semestral ou anual

O sdcio proponente, O socio proposto,

Data de admisséo :|
Lt et ] N N LT

Hinlp dbsporio i S T T T T T T T T I T Il T]

A preencher pela secretaria

O Secretario, O Presidente,

Quota minima: Valor da quota em vigor Juntar 1 foto



Composicao do agregado familiar Grau de parentesco

Nota: Para efeitos de regalias de pregos especiais, nos servigos de saude, so é considerado o socio, o cénjuge e filhos menores.

Data Observacdes
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