	ALB – Associação Lusitana de Bonsai

	formulário de inscrição de associado
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ASSOCIACAO
LUSITANA
DE BONSAL




	Preenchimento Interno
	Foto

(não colar)

	
	 N.º Associado:
	
	

	
	 Data Admissão:
	___ - ___ - ____
	

	 

	Nome Completo:
	     

	Data de Nascimento:
	     

	Bilhete de Identidade n.º:
	     

	Morada:
	     

	Localidade:
	     

	Código Postal:
	     

	E-Mail Principal:
	     

	E-Mail Alternativo:
	     

	Telefone:
	     
	     

	

	Opção de Quotas:
	Anual -  FORMCHECKBOX 
         Semestral -  FORMCHECKBOX 


	Profissão:
	     

	

	Anos de prática de bonsai?
	     

	Quantos bonsai possui?
	     

	Que espécies possui?
	     

	

	Declaro que sou conhecedor dos Estatutos da ALB-Associação Lusitana de Bonsai e enquanto sócio efectivo exercerei os meus direitos e deveres, cumprindo os regulamentos internos definidos.

Sempre que se verifique alguma alteração nos meus dados pessoais  comunicarei à Associação.

Os dados deste formulário serão utilizados exclusivamente para seu uso interno.

	Data:      
	Assinatura: 
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