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Proposta para Admissdo de Associado Efectivo

(Por favor preencher totalmente em maidsculas)

DADOS PESSOAIS:
* NOME (completo)
* MORADA (residéncia)

* Codigo-Postal -

NASCIM. / / ___ EM (freguesia / localidade)
(ano) (m.) d)
SEXO: ESTADO CIVIL:
*B.l.n°: de (Arg. Id. de) data / /
* NUMERO de CONTRIBUINTE: REP. FINANCAS

ACTIVIDADE PROFISSIONAL:
AREAS de INTERESSE:

ESTUDANTES (quotizacdo anual de 25 €): anexar comprovativo
*Estabelecimento de ENSINO: .........ueiiiiiiiiiiiiaaee et a e e

Bl O U 1 €510 T T AN o 1o LA

CONTACTOS:
* Telef. Resid.: ; Fax: ; Outro Telef.:
Telemovel: E-Mail: @

Endereco alternativo (emprego ou outro) :

* Solicita a sua admissdo como Associado Efectivo do ICEA, comprometendo-se a
liguidar a j6ia de - (isento) - e a quotizacao anual de 50 €, (25 € para Estudantes), mais
5 €, no primeiro ano, para Cartdo e Estatutos, anexando, para o efeito, o cheque n°
........................... , ho valor de ...... €, sobre o Banco ...................cccccccvvvvvieeveeeeee.. (Que 0
ICEA devolvera, para a morada acima, caso ndo se concretize a sua admissdo),
comprometendo-se a cumprir escrupulosamente os seus deveres de associado
estatutariamente consagrados.

* Associados proponentes: Ne

NO

, de de 200 .

* Assinatura (conforme B. I.)

IMPORTANTE: Caso pretenda que a liquidacao das quotizacdes se processe por Débito
em Conta Bancéaria, agradecemos o preenchimento do impresso anexo com a
respectiva autorizagéo e indicacao do NIB.

(* campos de preenchimento obrigatc’)rio)

Apreciado e votado em Reunido de Direcgéo de / /

ADMITIDO sob o N° NAO ADMITIDO

os dados aqui inscritos destinam-se a tratamento informéatico e nédo seréo divulgados a terceiros, sob nenhum pretexto, podendo, em qualquer
momento aceder aos mesmos para alteragao ou anulagéao, de acordo com a legislagao vigente sobre Proteccéo de dados pessoais.
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