
 
 

                                                                                                                     
 

   
 

                       FICHA DE ADESÃO DE ASSOCIADO 

                  FICHA DE ACTUALIZAÇÃO DE DADOS 
 
 

                                                                                                                                               Nº Sócio __________________ 

Nome:  
 Morada: 

 

Código Postal:     -          Localidade: 

Graduação: Matrícula:                  

Unidade: Destacamento:   

Local de Serviço: 

Data de Nascimento:  

Nº Contribuinte          Telemóvel nº          

E.mail:                                                 @    

Local e data: 

Assinatura: 

 
Preencher apenas a modalidade de pagamento de quotização pretendida                                                                         

 

ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA GUARDA 
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DA QUOTA POR DÉBITO MENSAL NO VENCIMENTO  

DECLARAÇÃO 
                                                                                                                                  Nº Sócio _________________ 

 
Eu,  ___________________________________________,de acordo com o previsto na alínea c) do artigo 12º do 
Decreto-Lei 298/2009 de 14 de Outubro, declaro para os devidos efeitos, que autorizo o desconto MENSAL no meu 
vencimento da quota de associado, para a Associação dos Profissionais da Guarda – APG/GNR . 
Localidade, ________________________________, ________ de ______________ 20___ 
Assinatura: ________________________________________________________________ 
 

 
 

ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA GUARDA 
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DA QUOTA POR DÉBITO EM CONTA  

DECLARAÇÃO BANCO__________________________ 
                                                                                                                                  Nº Sócio _________________ 

 
Eu,  _________________________________________, declaro para os devidos efeitos, que autorizo o desconto ANUAL  
por transferência bancária da minha conta com o Nib __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ o 
pagamento da quota de associado, para a Associação dos Profissionais da Guarda – APG/GNR . 
Localidade, ________________________________, ________ de ______________ 20___ 
Assinatura:_______________________________________________________________ 
 

 
1. Preencher a declaração enviar para a APG/GNR  
2. O valor da quota é de 3.00€ mensais 
3. O valor da joia de inscrição é de 3.00€ 

 

ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA GUARDA – 
APG/GNR 
 
Rua Conde de Redondo, n.º 74 – 3º Andar - 1150-109 Lisboa 
Telefone: 21 847 01 19  – Fax: 21 847 01 56 
E-mail: geral@apg-gnr.pt 
Site : www.apg-gnr.pt                                   

                                

 
Membro da Confederação  

Europeia de Policia – Eurocop 
Organização não Governamental no 

Conselho da Europa 

 
 
 
 

Membro da Confederação  
Europeia de Policia – Eurocop 

Organização não Governamental no 
Conselho da Europa 
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