
   

  

 Aprovada em reunião de Direção   

de _____/_____/__________      com o N.º  |___|___|___|___|___|   

|___|    Associado Ordinário               |___| Associado Extraordinário   

                         n.º 1 do Art.º 6.º dos Estatutos   
 

P r o p o s t a    d e   A d e s ã o    

IDENTIFICAÇÃO  
 
 

 NIF    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Nome______________________________________________________________________________________________________________________________    

Sede (morada de faturação)_____________________________________________________________________________________________________________   

Código Postal  |_____|______|_______|______|  -  |______|______|_____|  ______________________________________________________________________   

Freguesia___________________________________ Concelho________________________________ Distrito_________________________________________   

Morada para envio de correspondência:                    Igual à morada de faturação |___|                                                                        

Outra: _____________________________________________________________________________________________________________________________   

Freguesia_____________________________________Concelho_________________________________Distrito_______________________________________       

Código Postal  |___|___|___|___|  -  |___|___|___| _________________________________      

CONTATOS  
     

Telfs______________________________/_____________________________        Telem. _______________________/_________________________________    

E-mail: ______________________________@____________________________________ Página na Internet:   www.__________________________________   

  FATURAÇÃO   
  

Concorda em receber a faturação por via eletrónica [nos termos do nº10 do art. 36º do CIVA (redação dada pelo Dec.Lei nº 28/2019)]?   SIM |______| NÃO |______|  

Endereço de email para o qual deveremos enviar os documentos: _____________________________________@______________________________________  

  DADOS DA ATIVIDADE  
  

Data da constituição _____/_____/_____    Cap.Social _____________________    CAE       |___|___|___|___|___|___|      ou CIRS         |___|___|___|___|___|___|   

Atividade principal________________________________________________    Outras atividades___________________________________________________  

Código da Certidão Permanente       |___|___|___|___|    - _  |___|___|___|___| _-_ _|___|___|___|___|                       válida até  ______-______-________________  

Ou em caso de empresário em nome individual comprovativo da atividade (Situação Cadastral Atual AT)  

OUTRAS INFORMAÇÕES  
  

Pessoal Dirigente    |___|___|___|                Contabilistas Certificados     |___|___|___|             Outros Colaboradores      |___|___|___|                Total   |___|___|___|    

Sócios    (nomes)_____________________________________________________________________________________________________________________  

Gerentes (nomes)_____________________________________________________________________________________________________________________  

Contabilista Certificado responsável (nome)_______________________________________________________ Cédula Profissional n.º _____________________  

Pessoa responsável pelas relações com a APECA ___________________________________________________________________________________________    

Contato direto ( telef | telem ) __________________ | ______________________ e-mail: __________________________________________________________    

PAGAMENTO  
   

Transferência para a conta da APECA IBAN PT50.0033.0000.4538.9470.6400.5, (MILLBCP) no valor de ______________€        

          Referente a:       Quota(s) de:  _____________ a ________________   e Joia de inscrição: _________________________________   

    

Joia de inscrição 100,00€ / Quota mensal 20,00€ 

  
Os dados contantes nesta ficha servem apenas para efeitos de admissão, cumprindo a legislação do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD)   

  
_______________________, ______   de  _______________  de  20_____              _______________________________________________    

 

                                                                                                                           Assinatura e carimbo      

___________________________________________________________________________________________________________________________________        
Sede: Rua Jerónimo Mendonça, 78    4200-335 Porto   *   Telfs. 229489018– 229411101 – 229488348 «Chamada para a rede fixa nacional»   apeca@apeca.pt * www.apeca.pt    


