Identificacao Pessoal

Nome Completo

Data de Nascimento

Morada

Cédigo Postal

Numero Identificacao Fiscal
Contactos
Telemével

Perfil de Socio

Cédula Profissional:
(Ordem dos Enfermeiros)
Especialidade

(caso se aplique)
Domicilio Profissional

(caso se aplique)

Corpo de Bombeiros

N.° Mecanografico

Situacao no Quadro
(ativo, comando, reserva, honra)

APEB - Associacao Portuguesa de Enfermeiros Bombeiros

Associado n.°
Data

Assinatura

a preencher pelos servigos

Ficha de Inscricao de Sécio

- Localidade

Cartao de Cidadao

E-mail

Categoria Profissional

Categoria de Bombeiro

Escolha o método de Pagamento da Quotizagao Anual [€18/ano + jdia de inscri¢ao gratuita]

[[] Débito Direto (SEPA)

IBAN
Entidade Bancaria
Identificacao do Credor

Assinatura:

(conforme documento de identificagao)

|:| Transferéncia Bancaria
IBAN

Ao preencher e assinar este formuldrio, autorizo a APEB - Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Bombeiros a enviar instrugées a entidade bancéria para proceder ao débitc
direto. Aceito receber um e-mail de aviso com 30 dias de antecedéncia relativamente a data em que serd efetuado o débito, aquando da renovacao da anuidade. Cas¢
pretenda cancelar a operacao antecipadamente, enviarei um email para dir mbeiros..

nfermei. t. Posso solicitar o reembolso do montante debitado & minh:

entidade bancéria, nos termos e condi¢des do contrato celebrado com o meu banco.

PT50

Associac¢do Portuguesa de Enfermeiros Bombeiros

Ao efetuar pagamento por transferéncia bancaria, devo enviar o comprovativo de pagamento, aquando da inscrigao.

PT50 0018 0003 6606 8388 0206 7

APEB - Associacao Portuguesa de Enfermeiros Bombeiros

NIPC: 518723445

www.apenfermeirosbombeiros.pt
direcdo@apenfermeirosbombeiros.pt

Rua das 5 Vilas, n.°119, 2.9 Esq.
3240-301 Avelar



