
Imprima os impressos que se seguem e envie para a morada indicada em rodapé ou 
entregue-os ao seu delegado sindical

– 1º impresso – Ficha de inscrição de sócio.

– 2º impresso – Declaração para desconto da quota de associado no vencimento.

– 3º impresso  - Declaração para desconto da quota de associado automaticamente na
                       Instituição Bancária. (apenas para aposentados)

[A ficha de inscrição deverá ser preenchida em letra de imprensa]
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                                          BOLETIM DE INSCRIÇÃO

                                                                                                                                                   Sócio Nº _ _ _ _
Nome: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
B.I. Nº _ _ _ _ _ _ _ _ Emitido em _ _ / _ _ / _ _ _ _ Arquivo _ _ _ _ _ _ _
Residência: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Código Postal: _ _ _ _ - _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Telefone: _ _ _ _ _ _ _ _ _     Telemóvel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
E-mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Categoria Profissional: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Indice: _ _ _
Local de trabalho: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Código Postal: _ _ _ _ - _ _ _      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nascido a  _ _ / _ _ / _ _ _ _  Freguesia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Concelho: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Distrito: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Filho de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
e de   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A Preencher pelo Sindicato

                     Data de admissão: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
            Assinaturas: ___________________________
                          ___________________________
                          ___________________________

          Assinatura do Proponente: ____________________________________
                                                                                                                         

                                                                                                       Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _  
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Juntar

2 fotos



DECLARAÇÃO

Eu,  ____________________________________________________________________, 

colocado na (serviços) ______________________, declaro, que autorizo a Autoridade de 

Segurança Alimentar e Económica (ASAE), a descontar no meu vencimento mensal, a 

importância correspondente a 1% sobre o valor índice salarial, a depositar em conta da 

Associação Sindical dos Funcionários da ASAE (ASF-ASAE).

___________________, _____ de ____________________ de 20___.

O funcionário,

______________________________________________
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DECLARAÇÃO

Ao Banco/Caixa ___________________________ dependência de __________________

Pela presente declaração autorizo a ASF-ASAE a transferir da minha conta com o NIB nº

_________________________________  Para  o  NIB  nº  003501100000023343078  da 

Caixa Geral de Depósitos / Arnado, com início no mês de ______________ no montante 

de ____________________________________________________________________ €

( ______________________________________________________________ ) mensais.

A quotização é de 0,5 % sobre ________________________________ , automaticamente

actualizável quando se verificarem aumentos ___________________________________

Nome (bem legivel) _________________________________________________________

Morada completa _________________________________________________________

________________________________________________________________________

Data ____  / ____ / _______
 

________________________________________________
(Assinatura idêntica à utilizada na instituição Bancária)
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