AS.C.

R.A.

Associagdo Social, Cultural e Recreativa de Almoster

InstituigGo Particular de Solidariedade Social
Didrio da Republica N.° 212 Il Série de 13.09.2000
Contribuinte N.° 503 766 151

Proposta para

Admissdo de Socio

NUMERO

[T T]

CATEGORIA
[] erectivo

[ ] HONORARIO

NOME

MORADA

COD. POSTAL | - | |

TELEFONE RESIDENCIA OUTROS TELEFONES E-MAIL

QUOTA MENSAL INICIAL € (Minimo 0,50 €)

LOCAL DE COBRANCA (quando diferente da morada) MODO DE PAGAMENTO
EI DIRECTO
EI CHEQUE OU VALE POSTAL
[] TRANSFERENCIA BANCARIA

COD. POSTAL | - | | ]

SOCIO(S) PROPONENTE(S)
N I:I O Candidato
OUTROS DADOS
Naturalidade - Freguesia Concelho Distrito Bilhete de Identidade
N.°
Estado Civil Data de Nascimento ProfissGo
Solteiro(a) Arq. Id.

AUTORIZACAO PARA ADMISSAO DE MENORES

ASS.

Qualidade em que o faz:

Declaro que, na qualidade de representante legal do menor proposto para sdcio, autorizo a sua inscricdo.

PAGAMENTOS EFECTUADOS

As quotas pagas sdo relativas a:

Rubrica:

Recebido em:

lusivo

sG0 para Uso exc

da Direcgdo

As dreas sombreadas

APROVACAO

O Secretdrio

Proposta apreciada em reunido de Direccdo realizada em / /

[] Foi admitido

O Presidente

[] Nao foi admitido

Telefone: 236 651 232

E-Mail: geral@ascra.pt

3250-021 Almoster AVZ
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