INSCRICAO DE ASSOCIADO

Registo Interno nos Servicos Sociais do Pessoal: Rubrica:

Dados de Identificagdo (anexar cépia de Documento de Identificagdo)

Nome: f \ ) h
a 0 A

N.° Mecanogriéfico: (indicado pelo CHTS, EPE)

- S o
Data de Nascimento: / / Reinscricdo: (se sim, indicar com X) 222
Numero de Identificagdo Fiscal: J
Contacto (tel./telm.): (opcional) CIL.UBRE HPA -

CE )

Morada:
Localidade: C4d. Postal: -
E-mail: @
Profissdo: Ano de Admissdo no CHTS, EPE (HPA/NHA):
Servigo: Extensdo Tel. Interna CHTS, EPE:

Observac¢oes/Actividades em aderir:

Composicao do Agregado Familiar (anexar cépias de Doc. Identificagdo de todo o agregado familiar)

Nome Relacdo Parental | Data Nascimento | Doc. Identific.

Autorizacao de débito para pagamento de jéia de inscri¢do e quota mensal

Autorizo o débito no meu vencimento do valor tnico da jéia de inscricdo (10 euros), bem como o valor da
quota mensal (1,50 euros), a partir de de , em conformidade com os Estatutos e
Regulamento Interno em vigor. Declaro que a presente autorizacdo vigorara pelo periodo minimo
obrigatdrio de fidelizacdo associativa em 12 meses. Tomei conhecimento da minha responsabilidade em
manter actualizados os dados deste documento.

Assinatura: Data: / /
Associado admitido em reunido de Direcgdo de / / Rubrica(s):
Rectificado em Assembleia Geral de / / Rubrica(s):

Mod. 1 Inscrigdo de associado da Casa do Pessoal em vigor desde de 28 Ago. 2015.




