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Ficha de inscrição de Sócio/a 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___ /___ /_____ Nacionalidade: ________________ Naturalidade:__________________ 

Morada :______________________________________________________________________________________ 

Localidade:____________________ Código Postal: _____ - ____ Concelho:___________________________ 

BI/Cartão de Cidadão nº ________________________  Contribuinte Nº ______________________ 

Telefone/telemóvel: _______________/_________________  E- mail:_____________________________ 

Habilitações Literárias: _________________________________________________________________________ 

Profissão: __________________________  Entidade Empregadora:____________________________ 

Como teve conhecimento da associação __________________________________________________________ 

 
 
 

Data: ______ de _________________________de 20_____ 
                                                         

Assinatura: _______________________________________ 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                          

a Preencher pela Direção 
 

Número de Associado  
 

 
 
Ano: ___________    Quota: ______________ 
        
Data da entrada do pedido:   ____/______/________ 
 
Data da aceitação pela Direção:  ____/______/________ 
 

  
A Direção 

 

_____________________________________ 

                    

                Foto 

   

 


