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PROPOSTA DE INSCRIGAO PARA SOCIO

Nome: | | Sécio n® | |
Posto: | | Data de Promogio | |
Morada: | |
ICédigo Postal: | - | Localidade: | |
IN° de B.L Profissional : | Data de Emissdo: | |
Data de Nascimento: | | Naturalidade: | |
Data de Alistamento.: | Data de Ingressono C.T.P. | |
Organismo:| | Servigo: | |

\Morada do Local de Servico: \ ‘

ICédigo Postal: | - | Localidade: | |
[Telefone do Servico | | Telemével | |
O Sécio Proponente: | | Sécio n°: |

Informo que aceito o pagamento referente a quotizacdo Anual que irei pagar como sécio da Associacio
C.T.P. — Centro de Técnicas Policiais, na importancia de 50 Euro.

Comprometo-me a pagar a respectiva quota antecipadamente e renova-la ao fim de 12 meses
automaticamente, caso nido o faca significa que ja ndo pretendo ser socio da associagdo, pelo que
automaticamente fico desvinculado de qualquer tipo de beneficio ou regalia da Associagdo CTP a partir
dessa data.

Caso ja tenha sido sécio e por falta de pagamento tenha perdido o vinculo a associagdo CTP, aceito
pagar uma penalidade de 25 Euros acrescida ao valor da quota.

Caso exista alguma deliberagdo da Assembleia-geral da Associacdo C.T.P. — Centro de Técnicas
Policiais referente ao aumento da respectiva cotizacdo, deverd a referida associagdo comunicar-me essa
informacao.

A data por mim abaixo preenchida servird de referéncia para inicio ou fim da minha vinculagdo como

socio da Associagdo CTP.

Lisboa, de de 20

Nome conforme o Bl ou cartdo profissional, devera juntar copia do mesmo como comprovativo de profissao
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