
 
 
 

                             PROPOSTA DE SÓCIO AUXILIAR 
 
 
 
 

Nome: _________________________________________________________ 

__________________________________Data de Nascimento ____________ 

Filho de ________________________________________________________ 

e de ___________________________________________________________

Bilhete de Identidade nº: __________ Data: ________ Emitido em: _________ 

Naturalidade: _______________________ Estado Civil __________________ 

Morada: ________________________________________________________

Telefone: _____________________ Telemóvel: ________________________ 

Fax: _____________________E-mail: ________________________________

Habilitações: ____________________________ 

Profissão: ________________________ Tel. Emprego: __________________ 

______de __________de 20____ 

 

O proposto                     O proponente 

_________________________           _________________________ 

 

 

Aprovado em __________________ ficando inscrito com o número _______ 


