
ASSOCIAÇÃO DE SOCORROS MÚTUOS N° de Inscrição  
DE SERZEDO 

Proposta de Admissão de Sócio 

Modalidade Solicitada: 

Fúnebre 

Data de Admissão 

Assist. Médica Complementar 

Nome 

Morada 

Código Postal 

Local Cobrança 

B.I. / C C Validade 

Data de Nascimento 1    Idade:  

Filho de 

e de 

N° de Contribuinte 

N° de Utente 

Profissão 

Estado Civil 

Telf.: Telm.: 

Natural da Freguesia de Concelho Distrito 

Aprovado em sessão de  O Sócio Proponente 

de de 20  O Candidato 

O Presidente 

Os dados contidos nesta proposta são da responsabilidade exclusiva do candidato 
e tratados de acordo com a Política de Privacidade da Instituição. 
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