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“Ficha de Inscrição” 
 

 
 

 

(Preencher com letra legível e dados completos) 

 
 
 

NOME SÓCIO / SÓCIO AUXILIAR  

N.º FUNC    Nº SÓCIO    LOCAL DE TRABALHO  

SECÇÃO  TELEFONE EXT.:  

TELEMÓVEL  E-MAIL:  

FAMILIARES SÓCIO: 

NOME PARENTESCO  

ACOMPANHANTE  

 

Tipo de Quarto:  Duplo   Twin   Single  

 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modalidades de Pagamento (meio e nº de vezes): Escolha aqui a modalidade 

 

3x DN / CH   a) 3x VC    3x T.B.  3x DD  

6x DN / CH   a) 6x VC    6x T.B.  6x DD  

12x DN / CH  a) 12x VC    12x T.B.  12x DD  

a) Opção obrigatória para quem está no ativo 

 

Transf. Bancária NIB: 0018 0000 5089543100108 – SANTANDER TOTTA - (enviar o comprovativo para o CCD) 
 

 

Data:   

Assinatura:   


