
RENOVAÇÃO �

�

NOME:

DATA NASCIMENTO: BI / CC:

EMITIDO POR:

SEG. SOCIAL / NISS:

ENT. PATRONAL:

NATURAL DE:

E-MAIL:

PESSOA SINGULAR

ASSOCIADO Nº

EM / VÁLIDO ATÉ:

ADMISSÃO

ALL4GYM                                                           
ASSOCIAÇÃO GÍMNICA DE ÁGUEDA

Pode ser feito o download desta ficha em www.all4gym.pt

TELEMÓVEL: TELEFONE:

MORADA:

PESSOA COLECTIVA

LOCALIDADE: CÓDIGO POSTAL:

CONTRIBUINTE / NIF:

TELEFONE:

FOTO

FICHA DE INSCRIÇÃO
DE ASSOCIADO EFECTIVO

DENOMINAÇÃO:

FAX:

E-MAIL:

SEG. SOCIAL / NISS: NIPC:

REPRESENTANTE:

TELEMOVEL BI / CC:

EMITIDO POR:

E-MAIL:

OBSERVAÇÃO:

O(A) ASSOCIADO(A) A DIREÇÃO DA ASSOCIAÇÃO

____________________________________ , ______ de ____________________________ de 20 ____

(a preencher pela All4gym - Associação Gímnica de Águeda)

SEDE:

CÓDIGO POSTAL:

EM / VÁLIDO ATÉ:

CONTRIBUINTE / NIF:

TELEFONE:

LOCALIDADE:

LOCALIDADE: CÓDIGO POSTAL:

MORADA:

DOCUMENTOS A ANEXAR:  [1] Declaração  [2] Foto



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALL4GYM –  ASSOCIAÇÃO GÍMNICA DE ÁGUEDA                                                      ASSOCIAÇÃO DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS 
 

 

 

 

Rua do Souto Rio ● n.º 352 ● Assequins ● 3750-304 Águeda     |       e-mail: all4gym.agueda@gmail.com       |      NIPC: 510 765 190       |      NIB: 0045 3212 40258996723 67 

 

 
 
 
 
 
 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

Eu ___________________________________________________________, portador(a) 

do |_| Cartão de Cidadão, |_| B.I, com o n.º |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, 

emitido por |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, em / válido até 

|_|_|-|_|_|-|_|_|_|_|, DECLARO que recebi os ESTATUTOS, REGULAMENTO 

INTERNO e PROGRAMA de ACTIVIDADES (*), da ALL4GYM – ASSOCIAÇÃO GÍMNICA DE 

ÁGUEDA, dos quais tenho pleno conhecimento, obrigando-me a cumpri-los 

rigorosamente.  

 

(*) - Os Estatutos, Regulamento Interno e Programa de Actividades encontram-se à disposição 
do declarante no sitio da Internet da associação em: www.all4gym.pt 
 
 

 

Por ser verdade passo esta declaração que dato e assino, 

 

_____________________________, ____ / ____ / 20 ____ 

 

O(A) Declarante 

 

 

___________________________________________________ 


