[image: image1.png]BERNARDO MANUEL

C A S ASILVEIRAESTRELA
(] (] [ ] [ ]

CENTRO DE APOIO SOCIAL E ACOLHIMENTO




Inscrição de Associados/as

1. Identificação do Sócio/a
Nome: ________________________________________________________ Data Nascimento: ____/____/______
B.I. / Cartão Cidadão: _________________ N.I.F.: __________________ Seg. Social: _______________________

Naturalidade: ____________________  Profissão: ___________________ Local Trabalho: ___________________ 
2. Contatos
 Endereço: ____________________________________________________________________________________ 
Cód. Postal: ____________-_________ Freguesia:_______________________ Concelho:_____________________
 Telefone:__________________Telemóvel: __________________ E-Mail: _________________________________
3. Agregado Familiar
Nome Cônjuge: _______________________________________________________________________________ 
Data Nasc.: ______/______/________    Profissão: ___________________________________________________

Filhos:

  Nome: ______________________________________________________ Data Nasc.: ______/_______/________
  Nome: ______________________________________________________ Data Nasc.: ______/_______/________
  Nome: ______________________________________________________ Data Nasc.: ______/_______/________
4. Quota Anual

 Valor da Quota Anual:              15,00€ (Quota mínima)                             Outro Valor: ___________ €

5. Modalidade Pagamento          
       Dinheiro/Cheque                               Terminal TPA                 Transferência Bancária 
Assinatura do/a Associado/a:___________________________________________   Data:_____ / _____ / _____
Deliberação da Direção: ________________________________________________  Data: _____ / _____ / _____
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Autorização de Transferência nnnn            
IBAN  PT50 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Exmos. Senhores

__________________________________________________________, vem por este meio solicitar que procedam ao débito da conta supra desse Banco, ( __________________________________ ) para crédito na conta do Centro de Apoio Social e Acolhimento C.A.S.A. Bernardo Manuel Silveira Estrela, abaixo discriminada, a importância de _______,____€ ( _____________________________________________________________ ), com a periodicidade anual com início a _____/_____/_______, até instruções em contrário.

Conta Destinatária -  IBAN   PT50 0018 0008 06079353020 29 
Destinatário -  Centro de Apoio Social e Acolhimento C.A.S.A. Bernardo Manuel Silveira Estrela
Com os melhores cumprimentos,

Ribeira Grande, ______ de _____________________ de ___________

___________________________________________________________________

(Assinatura conforme à existente no Banco)

A inscrição de um novo associado só é válida, depois da ficha de inscrição ser entregue nos Serviços 


Administrativos da Instituição e da mesma ser analisada em reunião de Direção.








