
 
 
Enviar formulário para: ACP Golfe Rua Rosa Araújo, 24 1250 – 195 LISBOA – PORTUGAL, ou qualquer Delegação ACP 
E-mail: acpgolfe@acp.pt; Tel: 21 318 01 07, 808 502 502; Fax: 21 318 01 94  
 

PA CP GOLFE 

PROPOSTA DE ADESÃO ACP GOLFE 
 
 
Nº de sócio ACP_____________ (Se não for sócio ACP vá a www.acp.pt e inscreva-se ou ligue 808 502 502) 
 
Uma Fotografia tipo passe por carta ou por e-mail para o acpgolfe@acp.pt  

Se já foi Federado por algum outro Clube deve indicar o seu nº de Federado: nº____________ 

Se já tem “Handicap” deve indicar qual é: Hdc _____ 

Quer Transferir o seu “Home Clube” para o ACP? SIM___  Não_____ 
 
 
Apelido sócio___________________________ Nome sócio___________________________________ 
 
Nome para o cartão_________________________________________________ (máximo 40 caracteres, incluindo espaços) 
 
Nacionalidade_________________________           Data Nasci. ___/___/___          
 
Morada____________________________________________________________________ C. Postal__________ – _____  
 
Tel. _________________ Fax_________________ Tel. _____________________ E-mail____________________________ 
 
Estado Civil____________ BI nº_____________ Emissão ___/___/___ Validade ___/___/__ 
 
Nº contribuinte________________ 
 
Condições de Adesão:  
1. Ser sócio do ACP; 2. Jóia adicional de €100; 3. Quota adicional anual de €60. 
Com Idades entre 14 e 18 anos – Isenção de Jóia; 20€ de quota anual;  
Com Idades entre 18 e 25 anos – 50€ Jóia; 30€ quota anual 
Com Idade superior a 25 anos e sócio ACP há mais de 25 anos – Isento de Jóia; 60€ de quota anual 
 
2.Outras modalidades: Pagamento da quota Semestral e Trimestral* 
* Pagamento por débito em conta 
 
Os pagamentos da Adesão e Quotas poderão ser feitos através de uma das seguintes modalidades:  

  
Por Débito bancário: (Só se for a mesma modalidade de pagamento do ACP) 
 
Autorizo o pagamento das quotas anuais através da conta bancária abaixo indicada.  
 
Titular da conta: ____________________________________________ 
 
Banco_____________________________________ Balcão________________________________ 
 
NIB___________________________________________ (21 dígitos obrigatórios) Assinatura (aceite pelo banco) __________________________
 
Por Cheque: 

� Cheque nº______________________  
� Banco_________________________________ à ordem do ACP 

 
 
Por Cartão de Crédito: (só se for a mesma modalidade de pagamento do ACP) 
 
Cartão crédito nº: ____________________________________________  
 
Código Segurança* ______________________________________________ Válido até: __________________ 


