
 

Rua 1.º de Maio, 2550 – Casa das Associações, Codiceira, 4445-247 ALFENA 
aspreca.alfena@gmail.com | http://www.facebook.com/dcalfena/ | 910158583  

Pessoa coletiva 510 559 379  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALFENA, |__|__| DE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| DE |__|__|__|__| 

Os menores não emancipados, carecem de autorização do Encarregado de Educação 

ASSINATURA___________________________________________________________________ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO – PESSOAS SINGULARES 

 

Identificação 

NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  VÁLIDO ATÉ |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__| NACIONALIDADE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DATA DE NASCIMENTO |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  É MENOR |_|  PARENTESCO ENC. EDUCAÇÃO |_|_|_|_|_|_|_|_| 

NOME ENC. EDUCAÇÃO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Contactos 

MORADA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

LOCALIDADE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| CÓDIGO POSTAL |__|__|__|__|-|__|__|__| 

TELEFONE|__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Foto 

PAGAMENTO DE JOIA |__|__|,|__|__|€ 

PAGAMENTO DE QUOTA  |_| MENSAL |_| SEMESTRAL |_| ANUAL 

PRETENDO RECEBER INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE DA ASSOCIAÇÃO |_|  

 

Reservado à Direção       Número de Sócio |__|__|__|__|__| 

DESPACHADO na reunião de |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| ________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 


