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ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE SUBBUTEO
NIF 502949902

Email Secretaria : secretaria@apsubbuteo.pt

Site : www.apsubbuteo.pt  /  www.facebook.com/APSUBBUTEO/

Proposta de Filiação / Renovação Anual – Ficha Individual

	

	Época
	
	
	
	
	/
	
	



Colar uma foto

 tipo passe

(apenas novos

associados)

Visto do Clube

     em: ____/____/____

assinatura e carimbo:

____________________

Recepção na A.P.S.

   em: ____/____/____

por: _________________

Associado Nº _________

a preencher pela APS



	Nome Completo 
	

	
	


	Endereço Completo 
	

	
	

	Código Postal 
	
	-
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefones
	
	
	
	
	

	
	

	Emails
	

	
	


	Nacionalidade
	


	Profissão
	


	Nº Doc. Identificação
	
	Arq. Identif.
	


                                                        ANO              MÊS         DIA

	Data de Nascimento
	
	/
	
	/
	
	Escalão Etário
	a preencher pela APS


	Sexo (M/F)
	


	Clube
	



Ao assinar este documento, fico automaticamente vinculado aos Estatutos e Regulamentos da A.P.S.

Local e Data



_____________________________ , _____ de ______________________________ de _____

Assinatura do Proposto


____________________________________________________________________________

Declaração de Autorização Obrigatória para menores de 18 anos

Declaro que autorizo o menor acima indicado a filiar-se na Associação Portuguesa de Subbuteo

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:



           Nome: __________________________________________________________________________________________

       
           B.I. Nº  _______________________  Emitido em ____/____/____  Arquivo de _______________________________


          Grau de Parentesco com o menor __________________________

Assinatura do Encarregado de Educação

_________________________________________________________________























































APS - Associação Portuguesa de Subbuteo





Modelo 1


