SINDICATO NACIONAL DA POLICIA

PROPOSTA DE INSCRICAO PARA SOCIO

( preencher em maiusculas)

Nome: | | Sécion® | |
Posto: | | Data de Promogdo | \
|
|

Morada: |

Codigo Postal: | | | | | | | Localidade: |

IN°de B.I. Profissional: | | | | | | [Datade Alistamento:|c|<[/]n]n]/]2]2]2]] |

Data de Nascimento: |10l 7]2]2]2]2] Naturalidade: | |

Comando: | | Local de Servico/Esquadra: | |

Morada do Local de Servigo: | |
|
|
|

Codigo Postal: | | | | | | | Localidade: |
Telemével LI L[] [ Emai |

0 Sécio Proponente: | | Sécio n°: |

Exmo Senhor,
Director Nacional da Policia de Seguranga Publica

Para os devidos efeitos e de acordo com 0 n°1 e n® 2 do Art® 9° da Lei 14/2002, de 19 de Fevereiro, autorizo que me seja
descontada mensal, do meu vencimento da P.S.P., a importancia de 4,60 Euros (quatro euros e sessenta céntimos), que
devera ser creditada na conta bancéria do Sindicato Nacional da Policia — SINAPOL.

Informo que a respectiva importancia é referente a quotizagdo mensal que irei pagar como sécio do Sindicato Nacional
da Policia — SINAPOL, podendo esse valor ser alterado para 5,60 Euros (cinco euros e sessenta céntimos), mediante a

minha abaixo aceitagdo de me tornar socio do CTP - Centro de Técnicas Policiais, do SINAPOL.

Caso exista alguma deliberacdo da Assembleia-geral do Sindicato Nacional da Policia — SINAPOL, referente ao aumento
da respectiva quotizagdo mensal, remeto para o referido sindicato essa informagao

Aceito ser sicio do CTP- Centro de Técnicas Policiais, do SINAPOL, mediante o pagamento mensal de 1 (um)
euro, pelo que autorizo que esse valor acresga a minha quotizagcdo mensal para o Sindicato Nacional da Policia -
SINAPOL e desta forma ter acesso a todas acgbes de formagao ministradas pelo CTP sejam elas gratuitas ou
pagas.

Nao Aceito ser sicio do CTP - Centro de Técnicas Policiais, do SINAPOL.

Obs.: A omissao de preenchimento claro e inequivoco das opgdes anteriores implica a deciso tacita: “Nao Aceito ser socio do
CTP - Centro de Técnicas Policiais, do SINAPOL”.

de de 20

Nome conforme o Bl ou cartéo profissional

Numero de Identificagéo Policial

Sede Nacional: Rua Varela Silva, Lote 17, Loja B, 1750-403 Lishoa. Telefone: 217551770 Fax: 217551771 E-mail: sinapol@sinapol.net
Secretariado Metropolitano do Porto: Praceta Ferreira Castro, 253, 4450-MatosinhosTelefone/Fax: 229387638 E-Mail: sinapolporto@sinapol.net




