
N.º SÓCIO

NOME:

D D / M M / A A A A

D D / M M / A A A A

N.º PORTA

-

E-MAIL

CÓD-POSTAL

BL/FR/ANDAR

FORMA PAGAMENTOQUOTACATEGORIA

NATURALIDADE

BI/CC:

DATA NASCIMENTO:

MORADA (RUA/AVENIDA)

TELEFONE TELEMÓVEL

LOCALIDADE

EST. CIVIL

AMARANTE FUTEBOL CLUBE

FICHA DE SÓCIO

VALIDADE

FOTO

DATA : D D / M M / A A A A

D D / M M / A A A A

1. SÃO SÓCIOS INFANTIS OS INDIVÍDUOS QUE TENHAM MENOS DE 12 ANOS
OBS:

FORMA PAGAMENTO

SECRETARIA

TRANSF. BANCÁRIA

CTT

QUOTA

CATIVO A

CATIVO B

BANCADA

SUPERIOR 5,00€ (MENSAL)

3,00€ (MENSAL)

_____________________________________________________________A DIREÇÃO

REFORMADO

ESTUDANTE

ATLETA 6,00€ (MENSAL)

DESPACHO:

ASSINATURA:

DATA :

COLETIVO 120,00€ (MÍNIMO ANUAL)

4. SÃO SÓCIOS COLETIVOS AS ORGANIZAÇÕES, EMPRESAS OU INSTITUIÇÕES QUE PAGARÃO A QUOTA ANUAL QUE FOR FIXADA PELA 

DIREÇÃO DO CLUBE, SENDO O VALOR MINÍMO DE 120,00€ POR CADA CARTÃO.

3. SÃO SÓCIOS REFORMADOS OS INDIVÍDUOS QUE TENHAM OBTIDO O ESTATUTO DE APOSENTADO, COM PENSÃO MENSAL IGUAL OU 

INFERIOR AO SALÁRIO MÍNIMO.

2. SÃO SÓCIOS ESTUDANTES OS INDIVÍDUOS MAIORES DE 12 ANOS E MENORES DE 25 ANOS CUJA OCUPAÇÃO PRINCIPAL É ESTUDANTE

6,00€ (ANUAL)

2,50€ (MENSAL)

INFANTIL

10,00€ (MENSAL)

7,50€ (MENSAL)

6,00€ (MENSAL)

CATEGORIA

_____________________________________________________________A DIREÇÃO


