
 

 

PROPOSTA de ADESÃO (*)

Associado nº 
 

nome : 

data de nascimento : 

profissão : 

morada : 

código postal :  localidade : 

telefone : telemóvel : 

correio electrónico : 

assinatura : data : 

proposto por :  data : 
 

Anotações : 

 

 

 

 

 

(*) ficha a enviar preenchida para: REPÚBLICA E LAICIDADE - Associação Cívica 
 Rua Cidade de Bolama, nº15, 7º dto. Lisboa 



 

 

 

Modo de pagamento da quota anual de ____ € [ mínimo : 20,00 €  (**) ] 

 

DÉBITO DIRECTO DA CONTA BANCÁRIA  

 caso escolha esta opção, p.f. preencha a declaração 
que vem no fim deste documento 

  

CHEQUE ou VALE POSTAL 
endereçado a República e Laicidade e a enviar para : 

 

 REPÚBLICA E LAICIDADE – Associação Cívica 
Rua Cidade de Bolama, nº15, 7ºdto, 1800-077 Lisboa 

 

 
 caso escolha esta opção, p.f. confirme o pagamento 

para : <republaicidade@yahoo.com> 
  

 

(**) estudantes (até aos 25 anos), desempregados e reformados – quota mínima : 10 € 
 

DECLARAÇÃO : 

Venho, por este meio, autorizar a Associação Cívica República e Laicidade a 
debitar  

da minha conta nº : 

do banco : 
 

com o NIB :     -     -            -   

o valor correspondente à minha quota anual de associado ( ______ € ) 

assinatura : 

 


