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Proposta de Sócio Nº ____ 

1. Identificação: 

Nome:______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ________ Naturalidade: _______________________________ 

Nº BI/CC: _________________ Nº de Identificação Fiscal: ____________________________ 

Nacionalidade: ___________________________ Profissão: ___________________________ 

 

2. Contactos: 

Morada: ____________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Tel:  ________________________                    Telm: ________________________________ 

 

3. Sócio(s) Proponente(s): 

Nome: _________________________________________ Nº ______ 

 

4. Sugestões (Actividades que gostaria que a ASAMIL organizasse): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 5. Admissão: 

Aprovado/Não aprovado em Reunião de Direcção 

 

Data: ____ / ____ / 20_____  Nº de Sócio: ____________  Jóia: ______________ 

 

A Direcção 

_____________________________________ 

_____________________________________ 


