
Associação Oceanum Liberandum 
Formulário inscrição de associado 

 

Nome: ____________________________________________________________________  

Data de nascimento: _____/______/______ 

Morada: ___________________________________________________________________  

Código postal: __________ - ___________ Localidade: ______________________________ 

NIF/NIPC: __________________________  

E-mail: ____________________________________________________________________  

Quotas  

 Quota mínima jovem (até aos 18 anos):         6€/ano + 3€ Jóia 

 Quota mínima pessoa singular:                     12€/ano + 3€ Jóia  

 Quota mínima pessoa coletiva:                     24€/ano + 3€ Jóia  

Nota:  

No valor do primeiro ano deve ser acrescentado o valor da Jóia ao valor da quota anual.   

Modos de pagamento  

 Transferência bancária para o IBAN PT50-0033-0000-45654106816-05 (entregar ou enviar 

comprovativo por e-mail)  

 Numerário (na sede ou junto de um membro da direção) 

 

 

Data: _____ /______ /______                                                     Assinatura: ___________________________ 

 

 

 

A preencher por um membro da direção 

Sócio Número: 

Data: _____ /______ /______                                                     Assinatura: ___________________________ 


