
CLUBE ORNITOLÓGICO DE BRAGA 

 

Exmo. Sr.           

            

Data de Nascimento  / /  Estado    Profissão    

Morada            

Código Postal   /  Localidade       

Email        Tel./Tlm.      

Cartão Cidadão    NIF     STAM    CITES    

Braga,    de      de    

O proposto     O proponente sócio n.º   

            

Ficou registado com o número:    

Considera-se associado se no prazo de 30 dias não sofrer qualquer contestação. 

Aprovado na reunião de Direção de    de     de    

QUOTA 

ANUAL 

12 Euros 

 

 

QUOTA 

FEDERATIVA 

5 Euros 

 

 

JÓIA 

5 Euros 


