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FICHA DE ADMISSAO DE ASSOCIADO

Agradecemos o preenchimento de TODOS os campos deste impresso com letra legivel.

* | Campos de preenchimento obrigatdério

IDENTIFICACAO
*NOMENOCARTAO‘ \ \ \

*NOMECOMPLETO‘ \ \ \

*DATA NASCIMENTO

*TELEM(’)VEL‘ \ \ \ \ \

*CORREIO ELETRONICO \ \

TELEFONE \

*MORADA \ \

1|

|

||
*LOCALIDADE \ \ \
||

*CONCELHO \

*NACIONALIDADE: \ \

| |

| |

| |

| |
*DOCUMENTO IDENTIFICAGAO (BI) / (CC)

*CODIGO POSTAL \

DISTRITO \ \

*NIF: \

QUOTA ANUAL (Valor minimo 10,00 €)

’

| |€

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que preenchi nesta Ficha de Inscri¢do sao verdadeiras, assim
como declaro conhecer e cumprir os estatutos e regulamentos internos da Instituicdo. Declaro ainda que aceito ser convocado

para as reunides da assembleia por correio eletrdnico.

DATA E ASSINATURA DO ASSOCIADO

Data

Assinatura do Associado

ESPACO RESERVADO A DIRECAO

Reconhecido em reunido de Diregdo em

Com o nimero de ASSOCIADO:

Assinatura:

N&o Aprovado em Reunido Direcéo [I:
Justificacao:

Assinatura




-
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Perfil Condicional de Adesao

Identificar-se com a missdo da AMAE e querer contribuir para a
realizagdo dos seus fins institucionais

Categorias de Associados

® Efetivos.

® Honorarios ou Beneméritos;

ASSOCIADOS EFETIVOS

As pessoas que se proponham colaborar na realizagdo dos fins da Associagdo
obrigando-se ao pagamento da quota anual, nos montantes fixados pela
Assembleia Geral

Direitos Essenciais dos Associados AMAE

Sem prejuizo dos demais consagrados na Lei e nos presentes Estatutos, sdo
direitos dos associados efetivos:

® Participar nas reunides da assembleia geral;
® Requerer a convocagdo da assembleia geral extraordinaria.

® Fleger e ser eleito para os cargos sociais desde que estejam no pleno
gozo dos seus direitos associativos e que tenham pelo menos um ano
de vida associativa
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ASSOCIADOS HONORARIOS OU BENEMERITOS

As pessoas ou entidades que, através de servicos ou donativos, deem
contribuicdo especialmente relevante para a realizagdo dos fins da
Associagdo, como tal reconhecida e proclamada pela Assembleia Geral

Documentagdo Necessaria

® Ficha de Inscri¢do de associado devidamente preenchida e assinada;
® Pagamento da primeira quota;

® * Os documentos complementares a proposta de associado podem ser
enviados para o e-mail: amarcoautismoeeu@gmail.com

QUOTA

A adesdo como associado da AMAE implica o pagamento da primeira
quota, cujo valor é de 10€.

O periodo da primeira quota tem inicio na data de inscri¢do e termina em

Dezembro do ano em causa.


mailto:amarcoautismoeeu@gmail.com

i



	*NOMENO CARTÃO: 
	*NOME COMPLETO: 
	*NOME COMPLETO_1: 
	*DATA NASCIMENTO: 
	TextField: 
	TextField_1: 
	*TELEMÓVEL: 
	TELEFONE: 
	*CORREIO ELETRÓNICO: 
	*MORADA: 
	*LOCALIDADE: 
	*CODIGO POSTAL: 
	-: 
	*CONCELHO: 
	DISTRITO: 
	*NACIONALIDADE: 
	*DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃO (BI) / (CC): 
	*NIF: 
	Valor mínimo1000 €)QUOTA ANUAL(,: 
	,: 
	Data: 
	-_1: 
	-_2: 
	Reconhecidoem reunião de Direção em: 
	-_3: 
	Assinatura doAssociado: 
	Com o número de ASSOCIADO: 
	Justificação: 
	Justificação_1: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	TextField_6: 
	TextField_7: 
	TextField_8: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	Caixa de seleção1: Off
	Caixa de seleção2: Off


