IC[' Instituto de Cultura
L\ Europeia e Atlantica

Proposta para Admissao de Associado Efectivo (COLECTIVO)

(Por favor preencher totalmente em maiisculas)
* IDENTIFICACAO: * campos de preenchimento obrigatério

* DENOMINACAO

* ACTIVIDADE :

* ENDERECO completo

* Cédigo-Postal -

* CONTACTOS:
* Telefone: ; Fax: ; Outros Telef.s:
Telemovel: E-Mail: @

* IDENTIFICACAO FISCAL (Pessoa Colectiva)

* NUMERO de CONTRIBUINTE: REP. FINANCAS
OUTROS CONTACTOS:
NOME:
Telefone: Telemoével: Fax:
Endereco : C.P. _
* Solicita a sua admissdo como Associado Efectivo do ICEA, comprometendo-se a
liquidar a joia de - (isento) - € e a quotizagdo anual de ............ €, anexando, para o
efeito, o cheque n° .........cccoeevvvvvnnnnne sobre 0 BANCO ......ccoovvivvivvrerrteerreereeeeee e ,

comprometendo-se a cumprir escrupulosamente os seus deveres de associado
estatutariamente consagrados.

* Associados proponentes: N°

NO

, de de 200__.

* Assinatura e carimbo
(pessoa legalmente habilitada a obrigar a entidade acima referenciada)

IMPORTANTE: Caso pretenda que a liquidacdo das quotizacdes se processe por Débito
em Conta Bancdria, agradecemos o preenchimento do impresso anexo com a
respectiva autorizacdo e indicacdo do NIB.

(* campos de preenchimento obriguiério)

Apreciado e votado em Reunido de Direcgdo de / /

ADMITIDO sob o N° NAO ADMITIDO

os dados aqui inscritos destinam-se a tratamento informéatico e ndo serdo divulgados a terceiros, sob nenhum pretexto, podendo, em qualquer
momento aceder aos mesmos para alteragdo ou anulagdo, de acordo com a legislagdo vigente sobre Proteccdo de dados pessoais.
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