
Número:_______________

Ficha de inscrição de cooperador

ARCUS - Cooperativa do Património Cultura, CRL
NIPC: 517 539 896 | geral@arcus.pt
Centro Comercial Palmeiras, Prçt Tristão Vaz Teixeira, Nº5. 2580-601 Carregado

Nome________________________________________________________________________

Data de nascimento:_______________________                Género:_______________________

Nacionalidade:___________________________  Naturalidade:__________________________

Documento de Identificação: Bilhete de Identidade            Nº____________________________
              Cartão de Cidadão  
           Passaporte                             Validade_______________________

NºContribuinte:___________________________  Profissão:_______________________________

Morada para envio de correspondência (preencher apenas se for diferente da anterior): 
___________________________________________________________________________

Código-Postal:______________________  Localidade:______________________________

Pais:______________________________

Morada:_____________________________________________________________________

Código-Postal:______________________   Localidade:______________________________

Pais:______________________________    Telefone:________________________________

WhatsApp:_________________________    E-mail: _________________________________

Identificação do Cooperador

No caso de ser arqueólogo e/ou antropólogo e/ou conservador/restaurador, está, actualmente,
habilitado para dirigir trabalhos na área? Sim Não



Categoria de cooperador para que se propõe: Efectivo

	 	 Benemérito

Honorário

Declaro que tive conhecimento dos estatutos da Arcus

Autorizo envio de recibos por email

Data de adesão:___________________________ Aprovação:__________________________

Observações

(O presidente da direcção)

______________________________________________________

ARCUS - Cooperativa do Património Cultura, CRL
NIPC: 517 539 896 | geral@arcus.pt
Centro Comercial Palmeiras, Prçt Tristão Vaz Teixeira, Nº5. 2580-601 Carregado

Número de capitais a subescrever (mínimo 5):___________________________________

A preencher pelos orgãos

______________________________________________________

_______________, _______ de _________________ de __________

(O cooperador)
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