
 

Proposta de Inscrição de Sócio Colectivo 

 

Email: apeantepe@gmail.com 

Nota: a preencher em maiúsculas 

 
Nome da Empresa/Instituição:_________________________________________________________ 

 
Morada:___________________________________________________________________________ 

 
Código Postal:_______ - _____ Localidade/Concelho:_______________________________________ 

 
NIF:__________________________________________________________________________ 

 
Telefone:________________________ Correio Electrónico:__________________________________ 

 

 

Nota: a preencher em maiúsculas 

 
Representante designado junto da APAP:_____________________________________________ 

 
Telefone:________________________ Correio Electrónico:________________________________ 

 
Nacionalidade:_______________________ Data de Nascimento:____/____/________ 

 
BI/CC n.º:____________________________                     Validade: ____/____/________ 

 
 
 

Representante (substituto) junto da APAP:_____________________________________________ 
 

Telefone:________________________ Correio Electrónico:________________________________ 
 

Nacionalidade:_______________________ Data de Nascimento:____/____/________ 
 

BI/CC n.º:____________________________                     Validade: ____/____/________ 
 

 
Nota: a preencher pela Direcção 

 
Decisão da Direcção/Fundamentação:___________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Número de Associado Atribuído:_______ 
 
Data:____/____/________  ________________________________________________ 

     (P/ Direcção) 

 


