
SÓCIO Nº 

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 

A PREENCHER PELO INTERESSADO     Nº Colaborador(1)

NOME(1)  

Filho de 
e de 

NATURAL (1) de:      Freguesia     Concelho 

Distrito       Data Nascimento(1) -   -   Estado 

Bilhete de Identidade Cartão de Cidadão    nº(1)   válido até   -   -

Residência(1) 

Código Postal (1) -   Telefone(1) 

Empresa(1) 

 Local de Trabalho(1) 

  Telefone Código Postal(1)  - 

  

Delegação de  _____________________   ______de ___________________ de 20_______ 

      O Proponente(1)     O Proposto(1) 

   _____________________________ Sócio Nº _________      ____________________________________________ 

(1) – Preenchimento obrigatório 

A PREENCHER PELA DIRECÇÃO LOCAL 

Aprovado pela Direcção Local, em _____ de __________________ de 20____ com a categoria acima indicada. 

 OBS. ______________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Forma de pagamento de quotas (no vencimento a partir do mês de _____________) 

         A DIRECÇÃO LOCAL 

__________________________________________ 

A PREENCHER PELA DIRECÇÃO NACIONAL 

Data da entrada da proposta ____/____/___. Homologada em ____/____/____ com o nº __________ e a categoria de 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

OBS. ______________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

A DIRECÇÃO NACIONAL 

              _____________________________________________ 

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente à inscrição e gestão dos Sócios, sendo o seu preenchimento obrigatório ou facultativo, conforme indicado em cada 
campo. Ao titular dos dados é garantido o acesso à informação que lhe diga respeito, podendo solicitar por escrito junto do Clube Pessoal EDP a respectiva 
rectificação, actualização ou eliminação. 

EFECTIVO AUXILIAR

 Email 

 Sócios Efetivos Autorizo o desconto no meu vencimento, da quota mensal no valor de ___________€. (valor mínimo 1,50 €).  
Valor definido pela Delegação de inscrição e respetivo pagamento na Delegação.  Sócios Auxiliares 


	N Colaborador1: 
	NOME1: 
	undefined: 
	Filho de: 
	e de: 
	Freguesia: 
	Concelho: 
	Distrito: 
	Data Nascimento1: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Estado: 
	n1: 
	válido até: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Residência1: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Código Postal 1: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Telefone1: 
	Empresa1: 
	Local de Trabalho1: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Código Postal1: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Telefone: 
	EMail: 
	undefined_14: 
	Sócio N: 
	Caixa de verificação2: Off
	Caixa de verificação3: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	dia: 
	mês: 
	ano: 
	Delegação: 
	SEfet: Off
	SAux: Off


