
 

Autorização de Débito Directo 
         Identificação 

do Credor 
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Autorizo que por débito da minha/nossa conta 

abaixo indicada, procedam ao pagamento da quota 

semestral, que lhe for apresentada pela AENEBEIRA. 

Número de Associado: 

Ficha de Inscrição de 

Associado 

Nome do Associado: 

Valor da Quota Mensal *: 

* O valor da  quota  mensal é  atribuído  em função  do regime  de IVA:  IVA normal mensal – 5,00€;  IVA normal trimestral – 2,50€. 

Morada: 

Telefone:  Fax:  Telemóvel:  E-mail:  

Nº Contribuinte: Data Inicio Actividade: 

CAE:  Actividade: 

Denominação Comercial: Sede: 

Assinatura:         Data:  ___/ ___/20___ 


