[image: image1.emf]                                       Associação Nacional de Agentes e Corretores de Seguros
                                        _________________________________________________________

PROPOSTA P/ADMISSÃO DE ASSOCIADO
Nome: _______________________________________________________________________________________________              
Morada/Sede: _______________________________________________________________________________________
Localidade: _______________________________________ Código Postal: ________ - ______ ___________________
 Tel.  _______________Fax _____________ Tlm.__________________E-mail ____________________________________
N.º Cont.
_____________________Rep. Fiscal__________________N.º Mediador ISP____________________________
Filiais/Delegações _________________________________________________N.º Funcionários

Responsável Técnico  ________________________________________________________________________________ 
Corretor   □    Ag.Pessoa Singular   □     Ag.Pessoa Colectiva   □      Ramo Vida   □      Ramo Não Vida   □  
	
	Quota Trimestral

	Agentes Pessoas Singulares
	€ 60,00

	Agentes Pessoas Colectivas
	€ 100,00

	Corretores
	€ 125,00


A quota inclui o seguro de Protecção Jurídica.
Forma de pagamento pretendida:                    

Por cheque bancário                       □                        

Por transferência bancária              □ 
Sócio Proponente  

O Proposto _____________________________

               
               Assinatura e carimbo    

Assinatura e carimbo
ATENÇÃO: Juntar cópia do Certificado do ISP e cópia de Cartão de Contribuinte. 

Rua de Xabregas, Lote A, Sala 138                                N.I.F. 503 237 779
Tel.: +351 218 688 013

1900-440 LISBOA
Fax: +351 218 688 014


 geral@anacs.pt

www.anacs.pt            

