> proposta de

ADMISSAO DE SOCIO

— & A preencher pelo proponente (PREENCHER EM MAIUSCULAS)

Nome completo

Nome a constar no cartdo Cofre BP Bonus
(maximo 25 caracteres)

NIF Data de nascimento
Morada
Codigo postal

Tel/tm Email

Consentimento para a utilizacdo de dados pessoais:

Autorizo o tratamento dos meus Dados Pessoais pelo Cofre de Previdéncia dos Funcionarios e Agentes do Estado, com a
finalidade de me manter informado (a) sobre as iniciativas, campanhas e actividades do mesmo e/ou recolher a minha opiniao
sobre tais iniciativas e atividades, utilizando, para tal, qualquer um dos contactos ou enderego de email acima facultados.

A presente autorizagdo manter-se-4 em vigor enquanto se mantiver a minha qualidade de associado (a) do (a) Cofre.

Declara que pretende inscrever-se como sécio (a) nos termos da:  (indicar qual a opgéo pretendida)

alinea a) b) do n.° 1 do Art.c 19° dos Estatutos, aprovados pelo Decreto Lei 465/76, com o subsidio por morte

de €.

modalidade D - nos termos da alinea c) do n.° 3 do Art. 4° dos Estatutos aprovados pelo Decreto Lei 465/76, sem subsidio por
morte*
*em situagao de aposentacao, o proponente deve anexar a copia do Ultimo recibo da penséo.

modalidade D - nos termos do n.° 3 do Art. 22° dos Estatutos, prevista na alinea c) do n.° 3 do Art. 40*
Indicar o n.2 e nome do socio falecido:
*o proponente deve anexar a copia do ultimo recibo da pensédo de sobrevivéncia.

Vencimento base € Servigo processador do vencimento
D/M/A Assinatura do proponente a sécio
Como teve conhecimento do Cofre?
Recomendacéo de outro sécio Facebook Outro. Indique-nos qual:
Evento de divulgacdo. Indique qual: Pesquisa na internet

— & Declaragdo dos servicos do proponente a sdcio
A preencher e a autenticar pelo servigo processador de vencimento do proponente a sécio do Cofre.

Dados do servico:

Morada Tel.

Confirmo as declaragdes prestadas.

D/M/A (Assinatura do responsavel autenticada com o selo em uso

— & A preencher pelos servigos do Cofre de Previdéncia

Socio n.°
Idade Admitido em ,nos termos da alinea don.° do Art.o dos Estatutos.
D/M/A
Subsidio inscrito € Quota mensal €
O Funcionario O Coordenador O Conselho de Administracéo
Sede/ Rua do Arsenal, Letra E, Apt. 2500, 1112-803 Lisboa Atendimento e Tesouraria/ Rua dos Sapateiros, 58, Lisboa

T/ 213241060 E/ geral@cofreprevidencia.pt www.cofre.org



	Evento de divulgação Indique qual: 
	Texto10: 
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box10: Off
	Check Box3: Off
	Check Bo0111: Off
	Texto11: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Check Box6: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Texto12: 
	Texto14: 
	Texto13: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 


