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CAMARA MUNICIPAL

CASTELO BRANCG

Dados Pessoais (Obrigatsrio Preencher)

Nome Completo:

Data Nascimento: Naturalidade

Morada :

Localidade: Cddigo Postal :
Concelho: Distrito :
Contato: E-mail:

Ne C.Cidad3o: N.LF.:

Dados Profissionais (Obrigatério Preencher)

Entidade Empregadora:

Local onde presta servico: Categoria

Situacdo: Efetivo (] Aposentado []

Pagamento de Quotas - Dados Bancarios (Obrigatdrio Preencher)

Local de Pagamento: C.C.D. [] Débito Direto []

N.I.B.: Banco:

Dados Apoio Social Complementar (Preencher consoante caso)
Estado Civil: Casado [] Solteiro [ Separado [] Divorciado [  Unidio de Facto [ Vigvo []

Nome do Cénjuge:

N.1.F.: Data Nascimento:

Pretende inscrever-se como sdcio do Centro de Cultura e Desporto da Camara Municipal de Castelo Branco, autorizando que a respetiva quota lhe seja

descontada: no CCD ou Por débito Direto .
Declara, sob compromisso de honra, atualizar os dados fornecidos para efeito de inscricdo de s6cio do CCD, designadamente os dados referentes ao Cartdo

de cidadao, dados profissionais e seu agregado familiar.

Assinatura (conforme cartdo de identificacdo)

Admiitido como Sécio N@

Deliberado em reunido de Direcdo : O Presidente da Direcdo




