
NOME

TELEFONE

E-MAIL

MORADA

NOME A GRAVAR NO CARTÃO (INCLUINDO TITULOS E ESPAÇOS - MÁXIMO 21 CARACTERES)

-

LOCALIDADE CÓDIGO POSTAL

TELEMÓVEL

CARTA DE CONDUÇÃO N.º TIPO DE CARTA VALIDADE

DATA DE NASCIMENTO B.I. / CARTÃO DO CIDADÃO NIF

ASSINATURA (RECONHECIDA PELO BANCO)

TITULAR DA CONTA

AUTORIZO O PAGAMENTO DAS QUOTAS ANUAIS DO ACP ATRAVÉS DA CONTA BANCÁRIA ABAIXO INDICADA:

NIB

BANCO

ASSINATURA DO TITULAR

VALOR DA QUOTA A PAGAR

IDENTIFICAÇÃO

Novo sócio

DADOS PARA PAGAMENTO

Declaro desejar receber do ACP e empresas associadas, comunicações  
para �ns de marketing, contendo informações acerca de promoções, 
produtos e serviços do ACP e empresas associadas, utilizando 
as coordenadas electrónicas ou outros contactos por mim facultados.

Saiba mais em
www.acp.pt
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