
PROPOSTA – SÓCIO EFECTIVO

DATA ADMISSÃO   N.º SÓCIO

                                                                                                     NOME

                                                                                      MORADA RESIDÊNCIA

       CÓDIGO POSTAL                                     LOCALIDADE                      TELEFONE
-

                                        NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA                      TELEFONE

   N.º BILHETE IDENTIDADE         DATA DE NASCIMENTO                       ESTADO CIVIL

                                                              PROFISSÃO    N.º APOSENTADO/REFORMADO

        CASO TENHA AFINIDADES  COM SÓCIOS DO G.A.J.Z.
                    INDIQUE O SEU N.º DE SÓCIO E NOME

      CASO TENHA AFINIDADES COM ACCIONISTAS DO ZOO
                                 INDIQUE O SEU NOME

            QUOTAS                                       ASSINATURA DOS PAIS PARA SÓCIOS MENORES

        ANUAL

   SEMESTRAL

                                                ASSINATURA DO PROPOSTO

      ADULTOS

     MENORES
 (3 AOS 11 ANOS)

 APOSENTADOS                                      RECEBIDO E CONFERIDO POR (OU PROPONENTE)

        FAMILIAR
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