
 SÓCIO PROPONENTE Nº.________ NOME _______________________________________ 

SEDE SOCIAL E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
PRAÇA DR. FRANCISCO SÁ CARNEIRO, 219 - 1º DTOº 4200-313 PORTO 

TELEFONE 225 028 136 – EMAL aefa.dn@gmail.com 

 

ZONA: SÓCIO Nº 
 

 

NOME____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

MORADA__________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

CÓD.POSTAL_______ _____LOCALIDADE______________________________________ 

TELEFONE ________________________TELEMÓVEL______________________________ 

DATA DE NASCIMENTO_____/_____/_______B.I./C.C.__________________________ 

ESPECIALIDADE NA FAP _________________ INCORPORAÇÃO ___________________ 

NIP _______________-_____                           DISPONIBILIDADE _____/_____/__________              

BASES ONDE ESTEVE _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DE CORREIO ELECTRÓNICO 

________________________________________________@ _______________________ 

Enviar para aefa.dn@gmail.comfotos civil (recente) e militar 

 

  ________________, ____DE________________DE_______ 

ASSINATURA 

 

Tomei conhecimento e autorizo a recolha, tratamento e utilização dos dados no âmbito exclusivo da AEFA 

mailto:aefa.dn@gmail.com

