APQREPs»

N

ASSOCIACAO PORTUGUESA 22X
DE ESTUDOS DE PROTOCOLO

FICHA DE INSCRIGAO - SOCIO INSTITUCIONAL

(MANUALMENTE - PREENCHER COM LETRAS MAIUSCULAS)

NUmero de socio (a preencher pelos servicos da APOREP)

Entidade/
Empresa:

Departamento:

NIF:

Morada:

Cadigo Postal: e-mail:

Telefone: Telemovel:

Nome do
responsavel:

Cargo/funcdo: e-mail:

Telefone: Telemovel:

Pessoa de contacto
(se diferente): Telemovel:

Cargo/fungdo: e-mail:

» Area profissional, utilizagdo e experiéncia de trabalho na area do Protocolo, eventos e
comunicagao:

Mod.D/2025. APOREP - Ficha de Inscrigdo — Sdcio Institucional



APOREP | Associagdo Portuguesa de Estudos de Protocolo

= Quotas/Inscrigdo:

Sécio Modalidade Pagamento

L inscricgo Quota| 450€

L] Institucional

[ Regularizacio 2 Anuidades| 900€

= Como conheceu a APOREP:

Imprensa [] Redes Sociais [] Site [ Correio eletrénico []

A convite do associado: Outro J Qual?

Declaro que autorizo a utilizagdo dos dados acima indicados exclusivamente para a base de dados da

APOREP e para a recegao de informagdao no ambito da APOREP: sim ] Nao [

Assinatura: Data:

Apos preencher e assinar envie para o email: direcao@aporep.com
Apds aprovacao pela Diregcdo da APOREP sera notificado para proceder ao pagamento da inscrigdo.

A APOREP agradece o seu interesse.

= Pagamento:

] Transferéncia bancaria para o NIB: PT50 0033 0000 45678004803 05

(preencher e assinar pelos servigcos da APOREP)

Admitido/fanodia__ / /|

Mod. D/2025 APOREP - Ficha de Inscrigdo — Sdcio Institucional

Associagcdo Portuguesa de Estudos de Protocolo | NIF 513 017 895
Email: direcao@aporep.com | telemével: 913 156 165
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