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A D M I S S Ã O  

EM SESSÃO DA DIRECÇÃO FOI  O  CANDIDATO  ADMITIDO,  

CABENDO-LHE  O  Nº.  DE ORDEM  DE  INSCRIÇÃO  _____________________   

O  PRESIDENTE  DA  DIRECÇÃO    

MOSCAVIDE, ______ DE ________________ DE 200___            __________________________________________________________  

        

COM  A  LICENÇA  DE   OPERADOR   AMADOR  Nº.______________    COM A CATEGORIA ______________  

E  TERMO  DE  VALIDADE  EM _____ / _____ / _________  

JÁ  FOI  SÓCIO DA ARVM ?  SIM                 NÃO                 

É  ASSOCIADO DE ALGUMA  COLECTIVIDADE LIGADA AS TELECOMUNICAÇÕES ?                SIM                      NÃO                       

EM  CASO  AFIRMATIVO  QUAL ?  ___________________________________________________________________________________  

PAGAMENTO:          SEMESTRAL                       ANUAL                      

DECLARO  RESPEITAR  TODAS  AS  LEIS  DO  PAÍS, O  REGULAMENTO  DE  RADIOAMADORES  E  AS  CONVENÇÕES 
INTERNACIONAIS  DAS  TELECOMUNICAÇÕES,  ASSIM  COMO  O CONSTANTE  NOS   ESTATUTOS  DA  ARVM.  

MOSCAVIDE, __________ DE ____________________________ DE 200___  

O PROPOSTO                 ____________________________________________________________________________________________  

 
NOME _________________________________________________________________________________ INDICATIVO _____________  

DATA DE NASCIMENTO  ___ /___ /________ ESTADO CIVIL  __________________________ NACIONALIDADE __________________  

NATURAL DA FREGUESIA DE ______________________________ CONCELHO ____________________ DISTRITO _______________  

PROFISSÃO _______________________________________________________ ONDE A EXERCE ______________________________  

RESIDÊNCIA ____________________________________________________________________________________________________   

LOCALIDADE___________________________________________________________  

CÓDIGO POSTAL __________- _____          TELEFONE __________________________  TELEMÓVEL: __________________________  

E-MAIL: ________________________________________________________________________  

DESEJA  INSCREVER-SE COMO SÓCIO ______________________________________ QUOTA ANUAL DE     __________  

  

O PROPONENTE: ____________________________________________________________________________________  

SÓCIO Nº. : ______________ INDICATIVO: ______________________  
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