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NOME:
MORADA:

CODIGO POSTAL: / LOCALIDADE:

TELEFONE: CONTRIBUINTE:

DATA DE NASC. / / / G. Sang.

BI/CC N° DATA DE VAL. / /
PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO:

E-MAIL:

(Para os devidos efeitos, autorizo o envio de informagao com recurso ao meu e-mail pessoal)

D Pretendo ser socio do ATALHO D’AVENTURA — ASSOCIACAO DE
CICLOTURISMO — SALTAPOCINHAS BTT, com a quota anual de € 30.
(Quota minima anual € de € 30)

D Pretendo efetuar donativo, no valor de €

Pode efetuar a transferéncia bancaria do valor em questéo.
NIB N° 003505060000572173032 (CGD- CAPARICA)

Caparica, de de

Assinatura

CERTIDAO DA DIRECAO

Certifico que foi proposto e aceite pela Direcéo, o Sécio acima mencionado.

Caparica, de de

O Presidente da Diregéo

" ATALHO D’AVENTURA — ASSOCIACAOQ DE CICLOTURISMO
SALTAPOCINHAS BTT **** Contrib. N° 509316042
www.atalho-daventura.pt E-mail : saltapocinhasbtt@gmail.com




ANOTACOES INTERNAS

Data de Admisséo (entrada) / / Socio n°® /
Ata n° / de / /
Data de Demisséao (saida) / /
Ata n°® / de / /
SEGURO
Data / / - Valor do seguro:
Tomei conhecimento que o seguro € de renovagao automatica em 01 de Abril de
cada ano.
INICIO Para desistir, terei de informar por escrito a Direcdo com a antecedéncia de 30
dias a contar do término do mesmo.
Assinatura:
D E-MAIL D (por outra via)
Data / /
TERMO
Assinatura:
SAUDE
MEDICA/PESSOAL PERIODO
DECLARACAO
INFORMAGOES (outras)

ATALHO D’AVENTURA — ASSOCIACAO DE CICLOTURISMO
SALTAPOCINHAS BTT **#* Contrib. N° 509316042

www.atalho-daventura.pt E-mail : saltapocinhasbti@gmail.com




