PROPOSTA DE SOCIO

SANTAREM

Nome:
Morada:
Cod. Postal: - Localidade:
Telefone: Telemovel: Data Nascimento:
N.© Contribuinte: N.© BI/Cartao Cidadao:
E-mail: Profissdo:
DESIGNACAO DO SOCIO

O Familiar De Resposta Social:

Grau de Parentesco: Pai/Md@e[] Outro[ ] Qual?
O Amigo

LOCAL DE COBRANCA
O sede da Associacdo (Vale de Santarém) Valor mensal da quota: €
O Transferéncia Bancaria (se for esta a opcdo, preencher e assinar a declaracdo
abaixo)

O outro (especificar):

ASSINATURA CANDIDATO: | ADMITIDO P/ DIRECCAO: A PREENCHER PELO SAF:

Data: / / Data: / / N.© Sdcio atribuido:

IMP.SAF.125.1 Q

Assurance

DECLARACAO PARA PAGAMENTO DA QUOTA POR TRANSFERENCIA BANCARIA

Eu, , Socio n.° da
APPACDM de Santarém, declaro que autorizo que a minha quota seja paga por intermédio
de transferéncia bancaria, da conta n.° do Banco

com o NIB: . (Importante: Referéncia ao Sécio n.° ).
Tendo em atencgao que estes pagamentos deverao ter a periodicidade semestral ou anual,
mais declaro que autorizo que o pagamento se processe no més (anual)
com o valor €, ou nos meses e (se a opgao de
pagamento for semestral) com o valor €.

Data: /] 0 SOCIO




