
       
FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO 

 

 

 
*Nome: _________________________________________________________________________________________ 

 

*Morada: _______________________________________________________________________________________ 

*Localidade: _____________________________________________________ 

*Código Postal: ___________-________      ____________________________ 

*Telefone: _____________________ *Móvel: ______________________  

*Correio Electrónico: _____________________________@________________________ 

 

*Data de Nascimento: ______/______/_____    *Género: ______________  *Estado Civil:_________________ 

*C.C. n.º: _____________________ *NIF : _______________________ 

 

Profissão: _______________________________________________ Empresa: ______________________________ 

 

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

_______________________________________________________________________________________________ 

Atividades que gostaria de realizar com a LPAZ:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(*) Preenchimento reservado aos serviços – * Preenchimento obrigatório 

(*)  N. I. B.: ���������������������Banco:���� 

Quota:     Valor Anual 12 € 
� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM BANCOS Sócio N.º  

 
Banco: ________________________________________________ Agência: ______________________________ 

N. I. B.:·������������������������������������������������������������������������������������ 

Pertencente a _________________________________________________________________________________ 

DÉBITO:     Mensal, no dia �� (           € )                         Anual, em�� /�� ( 12 € ) 
                                                                                                                                               (dia)               (mês) 

 

 

Data de Admissão _____/_____/_____(*)   Sócio N.º ___________(*) 

 

Confirmamos o número de conta e assinatura 

e tomada de nota destas instruções. 

 
 Data  Assinatura do Funcionário 

 

 _____/_____/_____   _______________________ 

A g ê n c i a  
Por débito da conta acima mencionada, e valores 

assinalados, que me comprometo a manter devidamente 

aprovisionada no dia útil anterior ao pagamento, queiram 

proceder á liquidação das importâncias na data acima 

indicada, pela Associação LPAZ, para cobrança da quota. 

 

Ass. _________________________________________ 



 

Agregado Familiar 
(poderá fotocopiar esta página para inscrição de mais elementos) 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Correio Electrónico: _____________________________@________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_____  Género: ______________   

C.C. n.º: ______________________  

 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Correio Electrónico: _____________________________@________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_____  Género: ______________   

C.C. n.º: ______________________  

 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Correio Electrónico: _____________________________@________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_____  Género: ______________   

C.C. n.º: ______________________  

 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Correio Electrónico: _____________________________@________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_____  Género: ______________   

C.C. n.º: ______________________  

 

 

Sim, aceito ser Sócio(a) da LPAZ - Associação para a Valorização e Promoção do Aeroporto de Santa Maria 

mediante as condições estabelecidas pela mesma. 

 

 

 

Aeroporto de Santa Maria, ____ de ____________________ de 20____ 

 

        Assinatura 

 

      _______________________________ 

 


