FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO

Data de Admissdo / / () Sé6cioN.e__ %

*Nome:

*Morada:

*Localidade:

*Caddigo Postal: -

*Telefone: *Movel:

*Correio Electronico: @

*Data de Nascimento: / / *Género: *Estado Civil:

*C.C.n.2: *NIF :

Profissao: Empresa:

Hobbies e interesses que se relacionem com a atividade da LPAZ :

Atividades que gostaria de realizar com a LPAZ:

(*) Preenchimento reservado aos servigos — * Preenchimento obrigatério

e nes: LI TIOIOOO OO OO OO0 OO O LI E Deanco. AL

Quota: Valor Anual 12 €

AUTORIZAGAO DE DEBITO EM BANCOS Sdcio N.2

Banco: Agéncia:

e 1O OOOOOOO0O0O0O00O0O00O0O000

Pertencente a

DEBITO: [] Mensal, no dia D D ( €) 0 Anual, emD D /D D (12€)

5 ; . Por débito da conta acima mencionada, e valores
Confirmamos o niumero de conta e assinatura . .
assinalados, que me comprometo a manter devidamente

e tomada de nota destas instrugdes. aprovisionada no dia util anterior ao pagamento, queiram
proceder a liquidagdo das importdncias na data acima
Data Assinatura do Funcionario indicada, pela Associagdo LPAZ, para cobranga da quota.

/ / Ass.




Agregado Familiar

(podera fotocopiar esta pagina para inscricdo de mais elementos)

Nome:

Correio Electrénico: @

Data de Nascimento: / / Género:

C.C.n.2:

Nome:

Correio Electrénico: @

Data de Nascimento: / / Género:

C.C.n.2:

Nome:

Correio Electrénico: @

Data de Nascimento: / / Género:

C.C.n.2:

Nome:

Correio Electrénico: @

Data de Nascimento: / / Género:

C.C.n.2:

Sim, aceito ser Sdcio(a) da LPAZ - Associagdo para a Valorizagdo e Promocgdo do Aeroporto de Santa Maria
mediante as condi¢Ges estabelecidas pela mesma.

Aeroporto de Santa Maria, de de 20

Assinatura




