
 
 

                                 
                                     
 

 
 

 
 
 
  

 
 

                                  INSCRIÇÃO Nº ______/_______ 
  

ASSOCIADO_____________________________________________________________NºTAP ___________ / _____ 

MORADA______________________________________. POSTAL _____-____ LOCALIDADE___________________ 

SÓCIONº__________SÓC.AUX.___________TEL.INT.__________TEL. ___________MÓVEL___________________ 

MAIL _________________________________________________________________ 

CÔNJUGE__________________________________________ FILHO _________________________ ______ANOS 

FILHO _________________________ ______ANOS             FILHO _________________________ ______ANOS 

OUTROS______________________________________   /   ______________________________________________ 

OUTROS______________________________________   /    ______________________________________________ 

OUTROS______________________________________   /   ______________________________________________ 
 

PREÇOS POR PESSOA / DUPLO: 

- SÓCIOS EFECTIVOS/CONJUGES E FILHOS COM MAIS DE 12 ANOS  ______ X 200,00________________ 

- SÓCIOS AUXILIARES/CONJUGES E FILHOS COM MAIS DE 12 ANOS  _______X 205,00________________ 

- FAMILIARES/AMIGOS DE SÓCIOS EFECTIVOSCOM MAIS DE 12 ANOS  _______X 210,00________________ 
 

PREÇOS POR PESSOA / SINGLE:    

- SÓCIOS EFECTIVOS/CONJUGES E FILHOS COM MAIS DE 12 ANOS  _______X 240,00_______________ 

- SÓCIOS AUXILIARES/CONJUGES E FILHOS COM MAIS DE 12 ANOS  _______X 245,00_______________ 

- FAMILIARES/AMIGOS DE SÓCIOS EFECTIVOSCOM MAIS DE 12 ANOS  _______X 250,00________________ 
 

                                      TOTAL _____________________________ 

LUGARES NO BUS ____________________                   DIETA ______________      
 

PAGAMENTO 
– Em dinheiro ou cheque no acto da inscrição       
– Por desconto no vencimento até 30 JUNHO   
– Por cheques pré-datados até 30 JUNHO  
 

OBSERVAÇÕES:_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
Nota: Entrado o presente Boletim de Inscrição no Clube TAP, o Associado fica obrigado ao pagamento integral, podendo, no entanto, fazer-se 
substituir por outro Associado, dando-nos conhecimento antecipado. 
 
 
 

Lisboa ___ / ____ / _____     ASSINATURA ___________________________________________ 

 


