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Data de Nascimento

Naturalidade

Nacionalidade

Nome do Pai

Nome da Mãe

Nome do Beneficiário
(CADETE/INFANTE)

N~ Contribuinte

C.Cidadão

PROPOSTA DE SÓCIO

1 1 1 1

~ EstadoCivil

~-
Morada III iii Ii

~_______________________________ N~eAndar

Localidade

Código Postal

TelefoneFixo Telemóvel

E~riiaiI 1111111

• SobroldeMonteAgroço _____ de ______________________ de __________

1 O Proposto O Proponente Sócio N~rnu
. Ocandidatofoiadmitidoem Reunião de Direcção de 1 dei 1 1 dei_____________

tendo sido atribuido o número de Sócio

O Secretário O Presidente da Direcção

____________________ • i iEur

E Mensal ElBimestral ~TrimestraI Elsemestral EEJAnual

E Residência Esecretaria ijTransf.Bancária E Débito Directo

N9 Sócio

Em COSO de transferência bancária, deve enviar comprovativo poro secretaria@bvsobral.com

Nome Titular da Conta AssoCiação H. dos Bombeiros Voluntários de Sobral de Monte Agraço

Banco Caixa Crédito Agricola Sobral de Monte Agraço

NIB PT 500045 5310 4010 3774 86624

e
Nome Completo

SOBRAL DE MONTE AGRAÇO
FUNDADA EM 07 DE JULHO DE 1913

N~ Beneficiário

Valor Anual

Pagamento

Local de Pagamento


