
 

ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA 

DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS 

DE CANEÇAS 

 

Cole aqui uma 
fotografia 

 

PROPOSTA PARA SÓCIO Sócio efectivo N.º  

 

Nome  

Sexo Feminino  Masculino  Data Nasc.  Quota anual *
)
 € 

Naturalidade  Freguesia  

Concelho  Nacionalidade  

B.I. / C.C.  Data  Arquivo  

N.º Fiscal  N.º Beneficiário  N.º Utente  

Profissão  Estado civil  

*
)   

Indicar o valor com que pretende contribuir. Valor mínimo da quota anual:  € 18,00 

Morada  

 N.º  Andar  

Localidade  Cód. postal  –   

Telefone  Telemóvel  E-mail  

 

AGREGADO FAMILIAR 

Nome Parentesco Data Nasc. 

   

   

   

   

   

 

Data de inscrição     
Assinatura: 

 

 
ADMISSÃO APROVADA EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DE:  

O Vice-Presidente  O Presidente  

DEMISSÃO REGISTADA EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DE:  

Motivo da demissão  

O Vice-Presidente  O Presidente  

 
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENORES 

Nome  B.I. N.º  

Declaro que autorizo o(a) acima proponente, sob a minha tutela paternal, a inscrever-se como 
sócio(a) da Associação Humanitária de Bombeiros Voluntários de Caneças. 

Data     
Assinatura:                                                                                                 

 


