
       ESPAÇO e MEMÓRIA  Associação Cultural de Oeiras 

          
 

 FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO 

 

 

SÓCIO N.º ___________ 
 

Nome:       _________________________________________________________________________ 

Naturalidade:      ____________________________      Data de nascimento:   ____ /____ / ____________ 

Grau académico: ________________________________________ 

Profissão:      ____________________________________       NIF   _____________________________ 

Empresa:      _________________________________________________________________________ 

 

Contactos:           Telem.1 _________________ Telem.2 ________________  Telef:   __________________           

E: mail (1/2)      __________________________________     /       _________________________________ 

Blog / Sítio pessoal: ______________________________________________________________________ 

  

Morada de correspondência -  ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________         C. Postal:  ________  - _______   __________________      

 

 

Áreas culturais de interesse:  ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

Disponibilidade para colaborar em projectos da Associação: sim ____  não  _____        

Reserva à divulgação de dados: sim _____  não  ______ 

 

Modalidade de pagamento da quota anual: 1. Cheque: _____   2. Transferência Bancária  _____          

3. Débito directo: _____ / NIB _____________________________________________  4. Numerário   _____ 

 

Proponente:   _________________________________________________________    sócio n.º __________ 

Proposto:       ____________________________________________________________________________ 

Data da proposta:   ______ /______  /__________   Data de admissão:   ______ /______  /_____________ 

__________________________________________________________________________ 
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