Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios d@onta Delgada
SEJA SOCIO POR UMA BOR CAUSA - ESTAMOS PRONTOS A AJUDA-LO. AJUDE-NOS A AJUDAR 0S OUTROS
PEDIDO DE ADESAO

[ ] SIM, QUERO SER SOCIO DA ASSOCIACAO H. BOMBEIROS. SOCIO Ne°. [ 1]
[] SIM, QUERO SER SOCIO DA ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA. |SOCIO Ne. [ I I IC ]
DADOS PESSOAIS

nome: [ I I I I I O I e I e e
s.: [ IO I IC ] no. contrisurnte: [ | I I 0]
DATA DE NASCIMENTO: DD/I:“:‘/I:“:“:“:I NATURALIDADE: DDDDDDDDDDD
morapA: [ | I I IO I I e e e e e e e e e e e e |
e-mail: IO IO I e e e e e e e e e e
rrecuesta: [ I I ILICIC I IE 00T coneewno: LI I I ]
copico posTAL: [ [ [ - I proFissAo: [ | I LI I I I IO ICIC 00
teL restoenciA: | L L I T vem: LI IC ] Ac FaMILIAR No. [ ][]

MODALIDADE DE PAGAMENTO

Valores Minimos A.H.B.V.P.D. Assisténcia Médica (sécio) Assisténcia Médica (nao socio)

Mensal 2,50 €[] 3,25 €[ _| 4,00 € ||
Trimestral 7,50 € [ ] 9,75 €[ | 12,00 € [ |
Semestral 15,00 € [ | 19,50 € [ | 24,00 € [ |
Anual 30,00 € [ 39,00 € || 48,00 € [_|
pATA: L /O /I ] CODIGO DE COBRANCA: [ L I 1]

ASSINATURA DO SOCIO / BENEFICIARIO:
PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 296 301 313 (GERAL) OU 296 301 314 (SECRETARIA)

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Exmos. Senhores, autorizo por débito da conta abaixo indicada, que procedam, até nova comunicagdo, aos
pagamentos das quotas que vos forem apresentadas pela Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de
Ponta Delgada.
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