
−

  ESTADO CIVIL

 Declaro que autorizo o meu

NOME

N.º Sócio/B.I. ou C.C.*     ASSINATURA

SEXO    DATA DE NASCIMENTO   \

N.º DOCUMENTO

  CÉDULA

FILIAÇÃO

PROFISSÃO

NACIONALIDADEPASSAPORTE

  BI/CC

,a ser sócio desta Cole�vidade. (Art.º 2.º ou 3.º Reg. Geral)

    LOCALIDADE

   TELEFONE TELEMÓVEL

  MORADA

E-MAIL

  CÓDIGO POSTAL

Sociedade Filarmónica União Ar�s�ca Piedense

• No preenchimento deste documento u�lize grafia legível em letra maiúscula.

• Será recusada a proposta que não esteja preenchida na sua totalidade.

• Uma foto atualizada.

Proposta de Admissão de Sócio
Instruções de Preenchimento:

(proposta sócio site sfuap)

EFETIVO » FAMILIAR »AUXILIAR »

  N.º CONTRIBUIINTE

Maior ou igual a 18 anos Dos 12 aos 17 anos Inferior a 12 anos isento de quotas

    IDADE

PROPOSTA ENTREGUE ASSINATURA

DATA DE APROVAÇÃO N.º DE SÓCIO

   (a preencher pelos pais ou tutores no caso de categoria Familiar ou Auxiliar)

PREENCHER PELOS SERVIÇOS

ASSINATURA DO SÓCIO

   ATIVIDADE

T. RESIDÊNCIA

* N.º de sócio no caso de Familiar;  B.I .ou  C.C. no caso de sócio Auxiliar

   \

OUTRAS

− O estatuto de sócio só é adquirido após esta proposta ir a reunião de Direção e após o pagamento da mesma. 

− O mero preenchimento e entrega do presente documento não pressupõe a aquisição desse mesmo estatuto.

   O SECRETÁRIOO PRESIDENTE

ATA

DADOS DO SÓCIO

F D D M A A A AM M

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FOTO


