
 
 
 
                                                                                                      Foto 
 
 
 

           SÓCIO Nº.................. 
 
            PEDIDO  DE  INSCRIÇÃO 
 
Nome ............................................................................................................................................................. 
 
Morada ................................................................................................. Cód. Postal ..................................... 
 
Localidade ............................................................................................ Telefone ......................................... 
 
Profissão .................................................................... Empresa ................................................................... 
 
Morada do Emprego ...................................................................................................................................... 
 
Telefone ................................... Cargo que ocupa ........................................................................................ 
 
Idade .................... Data de Nascimento ................................... Estado Civil ............................................... 
 
Marca do veiculo que possui .............................................................. Matricula .......................................... 
 
Combustível ............................................... 
 
 
Deseja inscrever-se na categoria de: 
  
4 x 4                                                    Moto                
 
Forma de pagamento da quota: 
 
Forma única  - Transferencia bancária anual 
 
 
Data ........../ ......../ .........                      Assinatura ........................................................................................ 
 
 
 
Admitido como sócio efectivo, com o nº ..................... em reunião de Direcção de .........../ ........../ .......... 
 
Liquidou a jóia no valor de Esc.    .............................. €        em ......... / ........./ .......... 
 
Liquidou a quota do ano de ....................., no valor de Esc.   ...................................   €  
 
Emitido o cartão de sócio em ............../ ........./ ........... 
 
                  A DIRECÇÃO 
 
 
 
 
Rua Capitães de Abril, 9 – 1º Fte.    Colina do Sol   2700-148 AMADORA                                                    Telf. 21 476 12 40  /  Fax 21 476 11 94  
www.clubetodoterreno.pt                                                                                                       clubetodoterreno@clubetodoterreno.pt 
 


