
 
  
                
 
 
 
 
 
 
              
 
ADMITIDO(A) EM:     ------------/-----------/-----------                ---------------------------------------------------------- 

    Reunião de Direcção                            (Assinatura do Presidente) 
                           
                   ASSOCIADO(A) Nº   --------------------/--------------     
 

 

NOME: _________________________________________________________________________________________________________ 
                                                           (Como consta no B.I. e com letra legível) 
 
FILIAÇÃO:   ______________________________________________________________________________________________ 

  
_____________________________________________________________________________________________ 

 
NACIONALIDADE:  ________________________________                LOCALIDADE:  ________________________________ 

   Data de Nascimento:  ______/______/______          Bilhete de Identidade Nº:  _________________ 

                Estado Civil:    __________________________                           Arquivo de Identificação:  ______________________ 

         Contribuinte N.º ___________________________ 
 
MORADA:   _____________________________________________________________________________________________________ 

C. Postal: ----------------------------  Localidade: ----------------------------------- ℡------------------------------------- ----------------------------------- 
 
PROFISSÃO:  ____________________________                   Empresa:     _________________________________________________         
       Morada:     _________________________________________________          

 

  ℡  --------------------------------------         Fax:     ----------------------------------------       E-Mail:  -----------------------------------------------------              
 
OUTRAS INFORMAÇÕES E/OU         ________________________________________________________________________ 

ASSOCIAÇÕES A QUE PERTENCE:   ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

                                  Cheque           Dinheiro         Transf. Bancária 

Quota Mínima Anual:   €25,00              
                  (Assinalar com um X)                                                   (em anexo)  

Quota Anual Pretendida:  ……………………….              
               (Assinalar com um X)            
           (em anexo) 

Quota Mensal Pretendida:  ..............................   
          (Assinalar com um X)          
 
 
ASSINATURA:  _______________________________________________                 Data:  ______/______/______ 
                                                               (Associado) 

 
Proponente:  _____________________________________________                 Associado(a) Nº:  --------------------- 
                                                         (Assinatura) 
 
Proponente:  _____________________________________________            Associado(a) Nº:  ---------------------  
          (Assinatura) 
 

    Fica a Real Associação de Lisboa autorizada a enviar estes dados à Causa Real - Federação das Reais Associações 
  

Real Associação de Lisboa            Telef.: (351) 21-342 81 15 / 21 342 97 02              E-Mail:  geral@reallisboa.pt 
Praça Luís de Camões, 46-2º-Dto.             Fax:    (351) 21-342 81 16                                          Internet:    http://www.reallisboa.pt 

Anexar 2 
Fotografias 
Tipo Passe 

(actualizadas) 
e fotocópia de 

BI 
FICHA DE  
INSCRIÇÃO 



 
 
1200-243 LISBOA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
    

Nº Associado:                Banco:     _________________________________________ 

                                             A Preencher pela RAL                    Agência:  _______________________________ 

 Morada Completa do Banco:  ______________________________________ 

____________________________________________________             

Conta Dep. Ordem Nº   -------------------------------------------- 

Nome do Associado:    ________________________________________________________ 

  Morada:    _______________________________________________________   

                 ____________________________________ 

 
Exmos.Senhores 

                              Assinalar  com um  X 
Por débito da conta acima mencionada, queiram proceder à transferência da quota anual  

                         quota mensal      

no valor de:  €  _________  com início em:  _______/_______/_______ a favor de: 

 
      REAL ASSOCIAÇÃO DE LISBOA 
          Praça Luís de Camões, 46-2º-Dto. 
                      1200-243 LISBOA 
 
com o Nº de Conta 22171435/001 (NIB: 0018 0000 22171435001 38) no BANCO TOTTA, Dependência 

D.PEDRO V, sendo o recibo em nome do Associado:  _________________________________________________ 

 
Nota: A insuficiência de saldo, não responsabiliza o Banco pela não concretização dos pagamentos. 
 

 
De V.Exas. 

   Atenciosamente 
 

 
 
 

____________________________________________ 
 (Assinatura do Associado como consta no Banco) 

 
 
 
             DEVOLVER S.F.F. PARA  A REAL ASSOCIAÇÃO DE LISBOA   

     
      
     Praça Luís de Camões, 46-2º-Dto. 
                1200-243 LISBOA 

 (351) 21 342 81 15 / (351) 21 342 97 02 – Fax:  (351) 21 342 81 16 

AUTORIZAÇÃO PARA 
DÉBITO EM CONTA 



 
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
Eu, ……………………………………………………………………………… 
 
Residente em …………………………………………………………………. 
 
C.P. …………. Localidade…………………….B.I. nº ……………………… 
 
Data de emissão ….. …………… Arquivo …………………………………. 
 
 
Declaro, para os devidos  efeitos, prestar Fidelidade a S.A.R. o Senhor   
    
Dom Duarte Pio, Duque de Bragança, na qualidade de Chefe  
 
da Casa Real Portuguesa, bem como a quem legitimamente lhe suceder  
 
nos respectivos direitos dinásticos. 
 
 
 
 
 
Lisboa, …………….. 
 

 


