
 

ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE PORTIMÃO 

Instituição de Utilidade Pública 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SÓCIO                                       PESSOA SINGULAR 

Sede: Rua dos Bombeiros Voluntários de Portimão – 8500-649 Portimão 
Telefones: 282 420 136 e 924 433 889  Fax: 282 420 139  -  E-mail: direcao@ahbvp.pt 

Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Portimão sob o nº único de matrícula e de identificação fiscal: 501 072 330 
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FOTOGRAFIA  

DO 

CANDIDATO 

Sócio nº:                            
                                
Efetivo:   Jóia: €    ,    Valor da Quota Mensal: €    ,   

                                
Benemérito:                            

                                
Honorário:                            

                                      

                                      
DADOS DO CANDIDATO:           Nº de Identificação Fiscal:          
                                      
Nome:                                    
                                      
                                      
                                      
Data de Nascimento:    -   -      Sexo:   M   F            
                                      
Naturalidade:                                  
                                 
Nacionalidade:                                  
                                      
Bilhete de Identidade nº: 

nnº: 

           -   Emitido em:   -   -     
                                      
pelo Arquivo de Identificação de:             Válido até:   -   -     
                                      
Cartão de Cidadão nº:          -      Válido até:   -   -     
                                      
Profissão:                                   
                                      
Nome do Cônjuge:                                
                                      
                                      
                                      
Nome do(s) Filho(s) Menor(es):                            
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
Morada:                                    
                                      
                                      
                                      
Código Postal:      -     Localidade:                    
                                      
Telemóvel:          Telefone:           Fax:          
                                      
E-mail:                                    
                                      
   @                                   
                                      

                                      
PAGAMENTO DE QUOTAS:                             
                                      
Local de Pagamento:                               
                                      
Na sede da A.H.B.V.P.:          À cobrança:                 
                                      
Meio de Pagamento:                               
                                      
Em numerário:            Por cheque:         Por débito direto:  
                                      
Por transferência bancária:   NIB nº: 0 0 1 8 . 0 0 0 3 . 2 2 8 1 6 2 7 6 0 2 0 . 2 5 
                                      
Data:    -   -      Assinatura do Candidato:                
                                      
              Assinatura do Legal Representante:             
                                      

Os dados destinam-se a tratamento informático e podem ser objeto de consulta, retificação e atualização a pedido do interessado, em qualquer altura e sob qualquer forma, na sede da Associação. 

                                      
                                      
Admitido em Reunião de Direção:   -   -      O Presidente:          

 


