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Instituto de Apoio à Criança-Açores 
 

Pela Defesa dos Direitos da Criança 
 

FICHA DE SÓCIO  

 

                    

NOME: _______________________________________________________________ 

B.I / Cartão de Cidadão nº: ___________________ NIF.: ________________________ 

Morada:  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Telefone: ______________________  Telemóvel: ______________________________ 

e-mail: ________________________________________________________________ 

 

Habilitações Académicas:__________________________________________________ 

Profissão:______________________________________________________________ 

Entidade Patronal:________________________________________________________ 

Telefone:_______________________________________________________________ 

Data: ___/___/___         Assinatura:__________________________________________ 

 

Sócio Proponentes 

Sócio:_________________________________________________________________ 

Sócio:_________________________________________________________________ 

Data:___/___/___ 

Decisão da Direção 

 

 

(Ass.)____________________________________________________Data___/___/___ 

 


