
Sócio Nº (Apreencher pela direcção da ARAM)

Indicativo

Nome completo

Morada (Rua, nº)

Localidade

Cód. Postal

País

Data Nascimento

E-mail

Telefone

- Declaro que respeitarei os termos do Regulamento e dos Estatutos da ARAM

Data:___/___/____ Assinatura:____________________________

ADMISSÃO

(A preencher pela Direção)

Foi admitido em reunião de direção, tendo-lhe sido atribuído

o número de sócio:

Data: ____/____/______

O Presidente O Secretário

________________________ __________________________

- Autorizo que os meus dados sejam usados exclusivamente para minha 
identificação pelos serviços da ARAM.

Associação de Radioamadores do Alto Minho

Ficha de Inscrição
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