ASSOCIAGAO ALCACERENSE DE SOCORROS MUTUOS

|.P.S.S,

Proponho para associado desta Associa¢fio o /a
Sr.(a): )

( PROPOSTA N° N ANODE

N° DE REGISTO w

L

O sécio proponente n?

J

Eu, de anos de idade, natural da Freguesia de
, Concelho de nascido{a) em de de
filho(a) de e de .
residente em ne localidade
, codigo postal , Tel./Tm. de profissdo "
estado civil ,portador do B.I/C.C. n® , valido até :
Nif , N2, utente SNS , email

Declaro sob compromisso de honra, que pretendo ser associado e que as informacgBes que preenchi nesta Proposta de
Associado s&o verdadeiras, assim como declaro conhecer e cumprir os estatutos e regulamentos internos da Associagio, e

desejo inscrever-me nas modalidades seguintes:

a) Assisténcia médica e enfermagem D b) Subsidio de funeral (s6 para menores de 65 anos) D

Declaro, ainda, que dou o meu consentimento para que os meus dados contidos nesta proposta de associado/a sejam utilizados

pela Associagfo para envio de informacBes das actividades da mesma.

Que o pagamento das quotas serd efectuado na sede da Associacio ou por IBAN PT50 0035 0021 0000 3662 9305 4

(Agradecemos o envio de comprovativo para o email: aasmutuos@sapo.pt)

Alcécer do Sal, de

de

O CANDIDATO

Autorizo a filiagio de

, menor, na Associagéio
Alcacerense de Socorros Mdtuos.

Alcacer do Sal, de de

O Pai ou Tutor

\_ AN Y,

/ AUTORIZACAO PARA MENORES \ K ESPACO RESERVADO A DIRECAO \

Quota €  Jbia €

Foi o candidato Admitido/Excluido em reunifio de

Diregdo de / i
Quando admitido foi registado sob o n® da
folha do respetivo livro de matricula.

A Direcdo

Travessa do Montepio
Avenida dos Aviadores — Apartado 23
7580-151 Alcacer do Sal
Telefone 265622123  e-mail: aasmutuos@sapo.pt



