Associacao Sindical Autéonoma de Policia
ASAPOL

Proposta de Inscricdo de Socio

So6cio N°:

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

E-mail:

Telefone:

Matricula : NIF:

Data Nascimento:

Data Admissao PSP: Comando:

Local de servigo:

Autorizo rececao de correspondéncia eletrénica: Sim.

Assinatura:

EXMO. SENHOR
DIRECTOR NACIONAL DA POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA

Eu abaixo-assinado, ,

posto , ‘Matricula__ , declaro para os devidos

efeitos que nos termos do artigo 9°, n.° 1 e 2, da Lei 49/2019, de 18 de julho, autorizo o
desconto mensal no meu vencimento, da importancia de ____ € a qual devera ser
creditada na conta N° 117 201034816, IBAN: PT50 0269 0117 00201034816 88, da
Associacdo Sindical Auténoma de Policia - ASAPOL, no Bankinter, Agéncia da Av.

Infante Santo — Lisboa.

A importancia a descontar, diz respeito a minha quota sindical, ficando a cargo do

citado Sindicato, qualquer comunicacéo relativa a eventuais atualizagdes.
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