
 

Rua D. João IV, nº 892,  
4000-300 Porto                                            Telef.: 226009746                                    email: acijf@porto.acisjf.pt 

Inscrição n.º__________ 

(A preencher pela ACISJF) 

FICHA DE ASSOCIADO 

Nome: _________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_______ 

Morada: _______________________________________________________________ 

Código Postal________-_________ Localidade: ________________________________ 

Freguesia: ________________________Conselho: _____________________________ 

Telefone / Telemóvel: _______________Email: ________________________________ 

Cartão de cidadão nº _______________Contribuinte nº _________________________ 

Profissão: ______________________________________________________________ 

 
Quota Anual Mínima: 35€ 
 
Quota Anual Voluntária: _______ € 
(Preencha caso queira pagar uma quota superior a 35 €) 
 
DonaƟvo: _________ € 
(A entrega de um donaƟvo é facultaƟva) 

 
Método de pagamento anual: 
 
          Cheque 
          Dinheiro 
          MBWAY – 914 540 448 
          Transferência Bancária (NIB: 0036 0407 9910 6000 380 58, Banco Montepio) 
 

 

Data: _____/_____/_______ 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

Sócio Proponente: _______________________________________________________ 

Data de entrada do pedido: _____/_____/_______ 

                                                                                         A Direção 

_______________________________ 


