
Proposta para Sócio 

 

APPACDM 
             Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão Deficiente Mental de Moura 

Av. Poeta Joaquim Costa, Apartado105, 7860-108 Moura 
Tlf: 285 25 21 53 E-mail: appacdmdemouramail.com 

NIPC: 504646826                                                                                                                                      0.MOD.012|00                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                          

       

PROPOSTA PARA SÓCIO 

 
Nome:________________________________________________________________________________________________ 

Morada:_______________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/____ Contactos:_______________________________________________________________ 

Estado Civil: ______________________________Cônjugue:_____________________________________________________ 

Grau de parentesco com o cliente:__________________________________________________________________________ 

Nome do Cliente:_______________________________________________________________________________________ 

Tipo de Deficiência:_____________________________________________________________________________________ 

Proposta de quota mensal no valor de: __________ 

Tipo de sócio:   Sócio apoiante  

                                 Sócio efectivo  

Local de cobrança: _______________________________________________________________________________________ 

 

Moura, ____de ________________________de _________ 

 

Assinatura 

 

____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

Aceite              Não aceite                                                                                       Número de sócio atribuído__________  

 

Observações:___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________        

 

O (a) Presidente da Direção 

 

 

_______________________________________________________ 

 

 

  


