


                                                                                          (NÃO PREENCHER) 

ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA 

DE 

BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE LOURES 

ASSOCIADO EFECTIVO Nº________ 

Quota de _________, ___ € 

 

PROPOSTA PARA ASSOCIADO EFECTIVO 
 

NOME  

MORADA  LOCALIDADE  

CÓDIGO POSTAL                -     TELEFONE  

E-MAIL   TELEMÓVEL  

FILHO DE *  E DE *  

B.I./C.C. nº *  VÁLIDO ATÉ *          /          /         NIF *  NASCIDO EM         /          /         

ESTADO CIVIL *  PROFISSÃO *  NATURAL DE *  

 
* Preenchimento facultativo 

 

AGREGADO FAMILIAR (vivendo em comunhão de mesa e habitação): 

NOME PARENTESCO DATA NASCIMENTO 

   

   

   

   

   
 

PARA MENORES: 

Eu,________________________________________________________________,autorizo meu(minha) filho(a) 

a inscrever-se como sócio da ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE LOURES. 

                     Loures, ____ de ____________ de 20___   (ASSINATURA)  __________________________________ 

 
 

Os dados recolhidos podem ser usados para informar os associados de 
assembleias gerais, eventos, campanhas e outros assuntos de interesse 

da Associação. 

Autorizo - □ Não autorizo - □ 

 

PAGAMENTO DAS QUOTAS 

QUOTA MÍNIMA MENSAL: 2,00 €    QUOTA MÍNIMA ANUAL ( 12 meses ): 24,00 €     CARTÃO: 2,00 €     ESTATUTOS: 1,00 € 
 

QUOTA MENSAL DE: _______,____ €    REGIME DE COBRANÇA:   □ - SEMESTRAL   □ - ANUAL 

PAGAMENTO: □ - POR COBRADOR, NA RESIDÊNCIA    □ - NA SEDE DA ASSOCIAÇÃO OU REFERÊNCIA MULTIBANCO 

□ - POR COBRADOR, NOUTRA MORADA: ______________________________________________________________________________ 

 

 Loures, ____de_________de_____     _____________________________________________ 
                                  (assinatura do proposto) 
OBS: Juntar uma foto, tipo passe, a esta proposta. 

 
 

A PREENCHER PELA DIRECÇÃO 
 

 
Aprovado em reunião da Direcção realizada em ____/____/____ ficando registado como 
associado efectivo nº _______. 
 

 
 

 
    A PRESIDENTE DA DIREÇÃO 
 
 
______________________________ 

 

 

 

 

 

Foto tipo passe 


