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                                                                                                  Nº DE PROPOSTA___________
                                                                                                   N° DE SÓCIO____________
                           PROPOSTA PARA SÓCIO                    DATA ___ / ___ / _____
NOME__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO ___ / ___ / _____ NACIONALIDADE ___________________________

FILIAÇÃO_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROFISSÃO __________________________ ESTADO CIVIL _____________________________
MORADA_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
CÓDIGO POSTAL______-___   ________________________________  TELEFONE ___________________
N° DA CARTA DE CONDUÇÃO _______________________   Mail _______________________________________
POSSUIDOR DE MOTO DA MARCA ______________________________   ANO ____________
                                                      INTERESSES MOTOCICLISTAS:
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ENDURO
TODO-TERRENO


MOTOS ANTIGAS





TRIAL

MOTOTURISMO 
VELOCIDADE

MOTOCROSS

OUTROS
LOCAL DE COBRANÇA___________________________________________________________________________

PAGAMENTO DA QUOTA 
SEMESTRAL      
ANUAL
O SÓCIO PROPOSTO
O SÓCIO PROPONENTE Nº ________




       (JUNTAR 2 FOTOGRAFIAS)
=====================================================================================
APROVADO EM REUNIÃO DE DIRECÇÃO DE     ___ / ___ / _____
O SECRETÁRIO _______________________
________________________________________________________________________________________________
Calçada José Joaquim Gonçalves, 9 A –  S. Pedro de Sintra  -  2710-447  SINTRA
http://www.motoclubedesintra.com/   ---  mcsintra@sapo.pt  --- Telem:  963122119

Data da Fundação: 27.11.1986  #  Data de filiação na FNM: 11.05.1990  #  Sócio fundador da Federação Nacional de Motociclismo
