
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE TÉCNICOS DE NATAÇÃO 
FUNDADA EM 23 DE NOVEMBRO DE 1977 

 
PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 

 
Preencha com letra legível e sem abreviaturas 

 
Nome completo do proposto_______________________________________________________________________  

Idade ______ anos   ________ Data de nascimento ______ / __________ / ______   

Naturalidade  _______________________  Nacionalidade _______________________  Estado Civil____________ 

Morada _______________________________________________________________ C. Postal _________ - ____ 

Localidade _______________________________  Telefone ____________________  Telemóvel ______________  

Profissão _____________________________________________________________________________________ 

Habilitações Literárias ___________________________________________________________________________ 

Habilitações Técnicas ___________________________________________________________________________   

Local de Trabalho Actual ________________________________________________________________________ 

______________________ , _____ de ________________ de 20___ 
 

                               O Sócio Proponente n.º _____                                              O Proposto  
 

_________________________________                 ________________________________ 
 
A preencher pelos serviços 
 
Data de entrega da proposta _____ / _____ / _______ 

Aprovado em reunião de Direcção de: _____ / _____ / ______                                com o n.º de sócio _________ 

 
O Presidente                                                                               O Secretário 

 
_______________________________                                     _______________________________ 

 
Nota: No acto da entrega desta proposta o candidato deverá juntar: 

a) 1   fotografia tipo passe 
b) O  valor da 1ª quota (anual)............... 40 Euros   (*)  
c) O  valor da Joia................................... 25 Euros   (*) 
 

(*) Conforme deliberação da Assembleia Geral Ordinária de 25/4/2002 
 
 

PAGAMENTO DE QUOTIZAÇÃO PELO SISTEMA DE DÉBITOS DIRECTOS 
 
 
Venho por este meio solicitar que me seja enviada uma ficha de adesão ao sistema de Débitos 
Directos personalizada com os meus códigos de acesso. 
 
 
 
______________________, ______ de________________  de _________ 
 
 

 
 

__________________________________________________ 

(Assinatura do associado) 
 
NOTA: Qualquer aumento no valor da quotização anual será previamente comunicado ao associado. Para todos os 
associados que optem por pagamento de quotização por débito em conta será previamente  enviada nota de débito com 
valor a transferir e a data a partir da qual a transferência será realizada. 
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