
                         PROPOSTA PARA ASSOCIADO 
 

CATEGORIA 

  

EFETIVO  CONTRIBUINTE  AUXILIAR  BENEMÉRITO         HONORÁRIO 

 

Nome ________________________________________________________________________________________________ 

Cônjuge ___________________________________________________________________ Contribuinte ________________ 

Natural da Freguesia de _______________________________ Concelho de _______________________________________  

Data de Nacimento ____/____/______ Cartão de Cidadão nº ____________________________, válido até ____/____/______  

Contribuinte n.º ________________ Utente n.º _________________ Segurança Social n.º _____________________________ 

Morada (completa) ______________________________________________________________________________________ 

Freguesia _________________________ Código Postal ________ - ______ Concelho _______________________________ 

Telefone: __________________ Telemóvel: __________________ E-mail: _________________________________________ 

Quota com que se inscreve: 

         Joia de Inscrição (3€)           Anual (15€)  Outra Importância ____________€ (valor superior à  quota anual) 

Modo de Pagamento: 

Transferência bancária para a conta desta Instituição, com o NIB 0010 0000 13033740001 23, BPI; Aquando do 

pagamento deve enviar cópia da transferência para o e-mail: servicos.bvmarco@gmail.com; 

Referência MB; 

Nosso cobrador (devidamente identificado);  

Ou dirija-se aos nossos serviços. 

Marco de Canaveses, ______ de ______________ de 20____ 

  

Proteção de Dados: 

Os dados do requerente, supra indicados são registados para melhor indicação e para efeitos exclusivos de emissão de 

cartão, faturação e emissão dos competentes recibos, podendo exercer o seu direito de acesso, retificação e anulação dos 

seus dados pessoais enviando correio eletrónico para servicos.bvmarco@gmail.com. 

Assinatura, 

 

_____________________________________________________________ 

 

Aprovado em reunião de Direção de  ____/____/______ com o n.º _________ 


