
PROPOSTA
DE ADMISSÃO
DE SÓCIO

ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA
BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DA FEIRA

QR
CODE FOTO

Assinatura

Assinatura Obrigatória (aceite pelo Banco)

21 dígitos obrigatórios.
Consulte o seu Banco

IDENTIFICAÇÃO:

Nome:

Morada:

Código Postal:                 -

E-mail:

Telefone:        Telemóvel: 

Data de Nascimento:               /          /

N.I.F.:  B.I./CC:      

S.N.S. nº:        Seg. Social:

Autorizo o pagamento das quotas anuais da Associação Humanitária dos Bombei-
ros Voluntários da Feira, no valor de:     2,00�/mês ou     24,00�/Ano, através da 
conta abaixo indicada:

Banco:                        Balcão:

NIB:    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |. 

Titular da Conta:

Santa Maria da Feira              /          /
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