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IMPRESSO A REMETER AO SINDICATO NACIONAL DOS PSICOLOGOS APOS PREENCHIMENTO

O valor do pagamento minimo mensal da quota é de 2% do salario minimo
nacional (9.00 Euros), e a transferéncia pode ser efectuada Trimestral,
Semestral ou Anualmente.

NOME: (Maiusculas)

PRETENDO PAGAREUROS __ ,  /MES

PERIOCIDADE: Anual 0 Semestral [ Trimestral [

Valor minimo: 108.00 Euros 54.00 Euros 27.00 Euros

Data_ / / Assinatura

Socio n?

DECLARAGCAO DE TRANSFERENCIA BANCARIA Valor Quota ,
Eu,
Morada Tel.
Localidade Cod. Postal
B. Identidade n® do Arquivo de Identificagéo de

Declaro que autorizo o débito na minha conta, abaixo mencionada, das importancias relativas a quotizagéo para
o Sindicato Nacional dos Psicologos para crédito na conta n? 07017390/001, com o NIB n?
001800000701739000150, do Banco Totta & Agores, dependéncia da Gomes Freire, Lisboa, com inicio no dia 1
do més de 200___, com a periodicidade a seguir assinalada com X.

Anual D Semestral D Trimestral D
CONTA A DEBITAR

Banco Balcéao Conta n?

NUMERO DE IDENTIFICACAO DO NIB

OO00000000000000000000

(Assinatura do Titular)




