
NOME COMPLETO

MORADA

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE PAÍS

- Portugal

Outro (Qual?)

TELEFONE FIXO EMAIL

.

TELEMÓVEL 1 (preencher em caso de:)  SÓCIOS ATLETAS - MENORES DE 18 ANOS

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

TELEMÓVEL 2 (OPCIONAL) CONTACTO DE EMERGÊNCIA

DATA NASCIMENTO (dd/mm/aaaa) SEXO ESTADO CIVIL

- - Feminino Masculino

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO: BI /CARTÃO CIDADÃO PASSAPORTE CÉDULA AUTORIZAÇÃO RESIDÊNCIA

Nº DOCUMENTO NIF PROFISSÃO

NOME A CONSTAR NO CARTÃO

LOCAL DE COBRANÇA

SEDE MORADA ABAIXO TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

MORADA

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

-

COM PAGAMENTO: ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DO ATLÉTICO CLUBE ALCACERENSE

Recebido e conferido por

Data (dd-mm-aaa) - - Sócio Nº

Data de Admissão (dd-mm-aaa) - - Categoria

Cobrador

Website: www.atleticoclubealcacerense.pt

INSTITUIÇÃO DE UTILIDADE PÚBLICA - FUNDADO A 1 OUTUBRO DE 1979

@

Sede: Avenida dos Aviadores, nº15 Telefone: 265 622 450 7580-151 Alcácer do Sal
 Email: alcacerense@gmail.com

        NIB 0045 6020 40083148846 58 [agradecemos o envio do comprovativo por email/fax]

alcacerense@gmail.com

Esta proposta deve ser entregue na Secretaria do Clube acompanhada de uma fotografia.

Poderá efectuar o pagamento das quotas através do

Email Telefone da Sede Fax

(+351) 265 622 450 (+)351 265 622 450

Atlético Clube Alcacerense

PROPOSTA DE SÓCIO

(Assinatura conforme documento de identificação)

[Destacável destinado ao sócio]
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