
FFiicchhaa  ddee  IInnssccrriiççããoo  ddee  SSóócciioo                N.º __________ 

Associação Zoófila Portuguesa Av. Conde Valbom, 82 – R/C Esq. 1050-069 Lisboa  NIF: 505 695 618  

 217 819 550 / 217 974 198  Fax: 217 977 480   info@azp.pt     www.azp.pt  

 

 

 

Nome:   _____________________________________________________________________ 

Morada:  _________________________________________ Localidade: __________________  

Cód. Postal  _______-___  __________________      ____________   _____________ 

Telm:____________ Telm: _____________ 

 

BI ______________ Data___-___-______ Arquivo ____________ Data Nascimento: ___-___-_____ 

Nº Contribuinte:_______________        Profissão: ______________________________________ 

E-mail: __________________________________________  

 

 

 Proposta Valor mínimo 

Quota anual €________ € 25 

Jóia  €________ € 3 

Donativo €________ - 

Total €________ - 

 

Deseja receber novidades da AZP, via e-mail?     Sim � Não  � 

Deseja receber anúncio da AZP sobre adopções de animais, via e-mail? Sim � Não  � 
[a qualquer momento poderá solicitar que o envio seja cancelado] 
 

O proposto 

______________________________________________________  Lisboa, ___ / ___ / 20___ 

 
Observações: (1) O pagamento referente ás quotas do primeiro ano, é feito no acto da inscrição. (2) Se optar por 
transferência bancária, esta aplica-se aos anos seguintes. (3) Em caso de o proposto ser menor deverá ter 
autorização dos pais ou tutores. (4) Deve comunicar qualquer mudança nos dados que comunicou. 
 
 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

Autorização de Transferência Anual Permanente  

 
Ao Banco ____________________________________ do Balcão ______________________, autorizo 
que seja feita, da minha conta de depósito à ordem com o NIB nº ______________________________ 
Transferência Anual permanente, com início em ___ / ___ / 20___ a importância de € _______, para 
crédito da conta da Associação Zoófila Portuguesa no Millennium-BCP (NIB-003300004537409487905), 
referente à minha quotização, até instruções em contrário da minha parte. 
 
Nome:___________________________________________________________ Nº Sócio ________ 

 

Assinatura (igual à que constar no Banco): 

 

__________________________________________________ 


