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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A MEMBRO DA
ASSOCIAÇÃO PARA MEMÓRIA FUTURA PMFSEF
(artº 5º, nº 5, do Regulamento Interno)

	Número de associado (a preencher pela Associação)
	



	Nome: (Letras maiúsculas)
	

	Data de nascimento:
	

	Data de ingresso no SEF:
	

	Categoria de ingresso:
	

	Data de cessação de funções:
	29-10-2023 (substituir pela data concreta)

	Categoria na cessação de funções:
	[bookmark: _GoBack]

	Morada
	

	NIF
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	



· DECLARO que me identifico com o objeto e os fins da ASSOCIAÇÃO PARA MEMÓRIA FUTURA PMFSEF e que aceito respeitar os seus Estatutos e Regulamentos. 

	
	-
	

	(local)
	
	(data)



	

	(Assinatura)




Depois de preenchida remeter para membros@pmf-sef.pt.
Posteriormente ser-lhe-á enviado o expediente bancário para autorização de débito direto para pagamento das quotas
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