FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO

* Campos de preenchimento obrigatério
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*TELEMOVEL| | |

*E-MAIL | | | \ \

*MORADA | | | |
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*CONCELHO | | |

*DOCUMENTO IDENTIFICACAO (BI) / (CC)
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\ *NIF: \

*T|IPO DE SOCIO

*MODO DE PAGAMENTO DAS QUOTAS

ODinheiro O Cheque a Ordem @Transferéncia Bancdria O Depésito Directo

QUOTA ANUAL - valor minimo aconselhado

Individual- 24 €
Institucional/micro e pequenas empresas - 100€
Empresas - 250€

*DECLARACOES

+» Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que preenchi nesta Ficha de Inscrigdo sdo verdadeiras.

*» No caso do débito direto, autorizo que a AHBVC possa cobrar na minha conta o valor anual da quota. O IBAN é
[pTs0

%+ Em relacio a protecdo de dados, li e concordo com os termos e condig¢des disponiveis no vosso portal em
http://ahbvcoimbra.pt/

DATA E ASSINATURA DO CANDIDATO ESPACO RESERVADO A DIRECAO

Aprovado pela Diregdo em:

Com o nimero de Sécio:| I | | | | | | | | |

Assinatura do candidato ou responsavel Assinatura

Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de Coimbra
Av. Ferndo Magalhaes, 179 3030-176 Coimbra | Telm: +351 239822323 | E-mail: lahbomvolcoimbra@gmail.com

http://ahbvcoimbra.pt] | Wwww.facebook.com/BombeirosVoluntariosDeCoimbrg | NIF: 501217 240 | IBAN: PT50 0035 0255 00010908832 30
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