LARGO ANTONIO JOSE DE BRITO
APARTADO 104
4594-908 FREAMUNDE

ASSOCIACAO DE SOCORROS MUTUOS FREAMUNDENSE

Ficha de inscri¢io na modalidade associativa Subsidio de Funeral

Nome do Associado:

N_D

Data de nascimento:

- 1
Telefonefelemavel

Email?

Capltal a subscrever:

[J 100,00€ (cem euros)
[ 1000,00€ (mil euros)
[] 2000,00€ (dois mil euros)

] 500,00€ {quinhentos euros)
[J 1500,00€ {mil e quinhentos eurcs)

{1 2500,00€ (dois mil e quinhentos euros)

Valor da quota mengal da modalidade associativa:

Declaragio

Designo beneficiario (s) do capital subscrito:

A forma de distribuigio desse capital devera ser a seguinte:

Em Freamunde, aos de

de 20

Assinatura do aderente 4 modafidade associativa

Reservado aos servicos da assoclagio

Data da recegio / /

P’los Servigos
Exame médive

L1 Por questionarlo dinico

[ Marcagdo de exame médico presencial
Médico:
Rasultado do exame médico:

3 N&o permite a subscrigao na modalidade

D Agrava a quota da modalidade

[ Limita montante da subscrigio
Observagdes:

Decisdo da direcdo em:

Reunido de de _ de20_  :
[ Admitr {1 Nao admitir
Observagies:

| Comunicardo da decisdo e ! H
Melousado:  []telefone [ Email 1 outro:
Responséavel:
Observagles:

1 : .
. Através do qual possa ser camunicada a decis3o da dire¢io

idem

Mod08.001




