
 

A preencher pelo ATV 
Observações: ___________________

 
 
             

  Proposta de Sócio     

(Preencher pelo ATV) 

N.º _________ 

Data de admissão __ / __ /__ 
   (preencher em letra de imprensa)   

   
 

Nome Completo_________________________________________________________________________ 

N.º Contribuinte ______________________                       N.º do B. I. ________________________ 

       (passaporte ou cédula) 

Data de nascimento __ / __ / __     Sexo F/M     Profissão:  Estudante  Outra _________________ 

Morada___________________________________________________________________________________ 

Localidade _____________________________ Cód. Postal _________ - ______    ___________________ 

Telefone _____________ Telemóvel _____________ Fax ____________ E-mail _______________________ 

  

|preencher no caso de ser estudante | 

Estabelecimento de ensino _______________________________________ Ano ________________ 

Área/ Curso ___________________________________  

 

Áreas de interesse 
 Passeios Pedestres    Ambiente    Divulgação Científica    Jogging    Futsal   Xadrez   BTT 

 Intercâmbios    Literatura    Teatro    Prevenção das Toxicodependências   Orientação   Magic   

 Montanhismo/Escalada   Outras, quais? _________________________ 

 

A preencher no caso do candidato a sócio ser menor de 14 anos, de acordo com o ponto um, do artigo segundo, da Lei n.º 
124/99, de 30 de Agosto, sobre a Liberdade de associação de menores. 

DECLARAÇÃO 
Declaro que autorizo o meu filho(a) acima identificado, menor de 14 anos, a fazer parte desta Associação, responsabilizando-me 
por todos os pagamentos e qualquer falta cometida. 
 
Assinatura do encarregado de educação  ________________________________________________ 

    

Assinatura do candidato a sócio ________________________________________     
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O Presidente da Direcção _________________________________________   Data __ / __ / __ 

 
Quotização: O Pagamento é feito por débito em conta, solicitando que a cobrança seja efectuada da seguinte 

forma:   Mensal    Trimestral    Semestral    Anual 

 M
o

d
. 1

.3
 

 

 

 
 

Identificação Multibanco 

Identificação do Credor  

Titular da Conta  _________________

Por débito na minha/nossa conta abaix

apresentadas pelo Académico de Torres 

NIB /__/__/__/__/__/__/__/__/__

DATA ________/____/____  

Assinatura para autorização do débito em

___________________________________
Autorização de Débito Directo
________________________________________ 

 d
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101527 
Número da Autorização 
__________________ 

____________________________________  

o indicada, queiram proceder ao pagamento das importâncias que lhes foram 

Vedras 

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 conta, idêntica à do Bilhete de Identidade 

___________________________________________________________ 


