o/ ASSOCIADO — MEMBRO

<!7 Federag¢ao Nacional
¥ dos Apicultores EFETIVO N.° -
FNAP ' de Portugal HONORARIO N. -

FORMATIVO N.° -

FICHA DE INSCRICAO

[Preencher se Pessoa Coletiva]

Organizagao

Sede

Cadigo Postal
Telefone Fax
E-mail

Localidade

Telemovel

Site

Area Geografica de
Intervengado

Nome do Responsavel

Contacto

Tipologia de Organizagdo Associativa

NIPC / NIF

Estatutos, Ato de Registo na Conservataria ou Similar?

Copia de Ata de Assembleia Geral, que delibera a3 ades3o 3 FNAP?
Listagem de Associados, Socios ou Cooperantes

Copia da Ata de Tomada de Posse dos Corpos Sociais?

Quota Anual (no valor de 125€)?

Documentos a
Anexar:

Outro:
T Pesso0a que estd permanente nas instalagdes .:. 2 Documentos Obrigatorios

[ Preencher se Pessoa Singular]
Nome

oogood

Morada

Cadigo Postal Localidade

Telemovel
Data de Nascimento
Validade

Telefone Fax
E-mail
Cartao de Cidadao

De acordo com o disposto no RGPD [Regulamento Geral de Profegcdo de Dados), informamos que os
seus dados serdo incorporados no nosso ficheiro de dados pessoais, com a finalidade de relagées de
dmbifo comercial, estudos e divulgagcdo dos seus programas e atividades ou oufras informagoes da
FNAP. Poders exercer os direitos de acesso e conhecimentfo dos dados registados, retificagdo e
eliminagdo alravés de comunicagdo escrifa dirigida 3 FNAP, ou comunicagdo elefrénica para o e-mail

info@fnap.pt
|:| Li e aceifo que dados pessoais que me dizem respeifo sefam objefo de fratamenio, pela FNAP -
Federagdo Nacional dos Apiculfores de Portugal.

Data de Inscricao [ [ L T - T T 11

Data de Admissdo[ | JF[ T - T T 11

0 Proponente (Assinatura e Carimbo) A Diregao

Data de Suspensdo [ [ L T - T T 11

Datade Exclusdo[ [ - [ [ T T 1]

A Diregao



