
Boletim de Inscrição de Associado 
  

  

  

  

FOTO  

  

  

  

  

  

Nome: _______________________________________________________________  

  

Morada: ______________________________________________________________  

  

Data Nascimento: ___________/_______/__________  

  

B.I./C.C. _____________________________________  

  

Nº Contribuinte: ______________________________  

  

E-mail: ______________________________________  

  

Telefone 1: _______________________________     Telefone 2: ______________________  

  

EMBARCAÇÃO NOME: ________________________ COMPRIMENTO: __________________  

  

BOCA: ____________________________________   CALADO: ________________________  

  

Nº REGISTO: _______________________________  

  

Sócio Proponente: __________________________________________________________  

  

Data Inscrição: _________/______/________  

  

  

Assinatura:  _______________________________________________________________  


