
 

PROPOSTA SÓCIO 

N.º Sócio: ________ 

 

 

 

 

 

Nome 

 

Morada 

 

Código Postal  Localidade 

 

Data de Nascimento  Naturalidade   Nacionalidade  

 

Nº. Identificação Civil / CC  Validade   Nº. Identificação Fiscal

   

Telemóvel    Email 

 

☐ Sim, autorizo  ☐ Não autorizo, receber email ou sms para efeitos de envio de comunicações de eventos ou outras informações 

de interesse do associado 
 

☐ compreendi que todos os dados recolhidos pela Associação Humanitária de Bombeiros são para uso exclusivo interno e não 

serão fornecidos a terceiros sem o meu consentimento 
 

Valor da Jóia    Valor da quota 

 
 

Satisfazendo as condições estatuídas, foi aprovada esta proposta em reunião de direção. 
Ata n.º     Data   
 
 
 
O Proposto (E.E. em caso de menores)  O(a) Presidente da Direção 
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