
    

    

    

Ficha de InscriçãoFicha de InscriçãoFicha de InscriçãoFicha de Inscrição                nº_ _ _ _ _nº_ _ _ _ _nº_ _ _ _ _nº_ _ _ _ _    

 
 
 
Nome Completo: _______________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

Nascimento: _ _ / _ _ / _ _ _ _     Naturalidade: ________________________________ Est. Civil: ___________ 
 
B.I.: _ _ _ _ _ _ _    Emitido em: _ _ / _ _ / _ _ _ _      Arq. de Identif.: ________________________________ 
 
Contrib. nº: _ _ _ _ _ _ _ _ _  Cartão de Eleitor: _ _ _ _ _ Freguesia: __________________________________ 
 
Distrito: ______________________________________________________________________________________ 
 
Residência:____________________________________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________________Código Postal: _ _ _ _ - _ _ _   __________________________ 
 
Concelho: ____________________________________Distrito: _________________________________________ 
 
Tel.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ Telm.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-mail: _______________@____________________________ 
 
Profissão: _______________________________Empresa: _____________________________________________ 
 
Já foi filiado no PPM?   ______  Já foi filiado noutro partido?   _______   Qual?  ___________________________ 
 
Áreas em que pretende colaborar connosco? _________________________________________________________ 
 
Quotização:  (Quota mínima: 15€ ano, estão isentos os filiados desempregados ou em situação económica precária.)  

____Transferência bancária  ____Sede 
 

   15€ ano    Isento    outro (valor e periodicidade) ___________________________ 
 

Ass.:________________________________ 
 

(Juntar fotocópias: B.I. frente e verso, Cartão de Eleitor, Nº de contribuinte e duas fotografias) 
 
Membro proponente: __________________________________________________________________Nº:_ _ _ _ _ 
 
Aprovado pela CAD em _ _ / _ _ / _ _ _ _  Ass.: ______________________________________________________ 
 

-  -  -  -  -  -  -  - -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 
 
Autorizo que seja debitado (valor por extenso e periodicidade) ___________________________________________  
 
__________________________ na minha conta com o seguinte NIB: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
______________________ , _ _ / _ _ / _ _ _ _          Ass.:________________________________ 

(data)       (Conforme B.I.)   
 
Partido Popular Monárquico 
Travessa da Pimenteira, nº2 – R/c Esq. 
1300-460 Lisboa 
Pessoa Colectiva nº501607056 
Telefone/Fax:213622153 


