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                                                                                                                            UMA INICIATIVA  

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO PARA SÓCIOPROPOSTA DE INSCRIÇÃO PARA SÓCIOPROPOSTA DE INSCRIÇÃO PARA SÓCIOPROPOSTA DE INSCRIÇÃO PARA SÓCIO    
 

Nome:   Sócio nº  
 

Posto:   Data de Promoção  
 

Morada:   
 

Código Postal:               -                     Localidade:  
 

Nº de B.I. Profissional :  Data de Emissão:  
 

Data de Nascimento:   Naturalidade:  
 

Data de Alistamento.:  Data de Ingresso no C.T.P.  
 

Organismo:  Serviço:  
 

Morada do Local de Serviço:  
 

Código Postal:               -                     Localidade:  
 

Telefone do Serviço                                     Telemóvel  
 
 

O Sócio Proponente:                                Sócio nº:  
 

 

Informo que aceito o pagamento referente à quotização Anual que irei pagar como sócio da Associação 

C.T.P. – Centro de Técnicas Policiais, na importância de 50 Euro. 

Comprometo-me a pagar a respectiva quota antecipadamente e renova-la ao fim de 12 meses 

automaticamente, caso não o faça significa que já não pretendo ser sócio da associação, pelo que 

automaticamente fico desvinculado de qualquer tipo de benefício ou regalia da Associação CTP a partir 

dessa data. 

Caso já tenha sido sócio e por falta de pagamento tenha perdido o vínculo à associação CTP, aceito 

pagar uma penalidade de 25 Euros acrescida ao valor da quota. 

Caso exista alguma deliberação da Assembleia-geral da Associação C.T.P. – Centro de Técnicas 

Policiais referente ao aumento da respectiva cotização, deverá a referida associação comunicar-me essa 

informação. 

A data por mim abaixo preenchida servirá de referência para início ou fim da minha vinculação como 

sócio da Associação CTP. 

Lisboa, ________ de ___________________ de 20____ 

 

Nome conforme o BI ou cartão profissional, deverá juntar cópia do mesmo como comprovativo de profissão  


