
 

 

 

ASSOCIAÇÃO DOS JOVENS EMPRESÁRIOS MADEIRENSES 
     

   
 

 

 

 

 

 PEDIDO DE ADESÃO DE SÓCIO  

      

      

Dados pessoais    

     

Nome     

     

Data de Nascimento  Naturalidade  
     

Bilhete de Identidade  N.º de Contribuinte  
     

Profissão  Funções que Exerce  
     

Residência  Código Postal  
       

Telefone  Telemóvel  e-mail   

     

Grau Académico   Curso  
     

     

Dados sobre a Empresa     

     

Designação Social/Nome     

     

Sede  Código Postal  
     

Telefone  Fax  E-mail  
     

Página WEB  N.º Contribuinte  
     

Capital Social na presente data  Esc  ou  Eur 
     
Volume de Negócios  EUR  N.º Trabalhadores  
     
Sector de Actividade   CAE  
     

     

Dados sobre a Actividade     

     

Natureza (fabricante, armazenista, retalhista, importador, exportador, agente, representante ou outra) 
 
 

     

Produtos Vendidos/Serviços Prestados  

     

 

  

  

  

Mercados com quem Trabalha  

     

 

 



 

     

     

     

     

Áreas de Interesse     

     

a. Novas Tecnologias   h. Gestão  

     

b. Marketing/Comercial   i. Estratégia   

     

c. Financeira   j. Ambiente   

     

d. Fiscalidade   k. Publicidade   

     

e. Higiene e Segurança   l. Informática   

     

f. Recursos Humanos   m. Contabilidade   

      

g. Qualidade   n. Outra    

     

 

Forma de Pagamento das Quotas:     

     

Numerário     

     

Cheque      

     

Débito de Conta    a) Preencher em anexo a autorização para Débito em Conta à Ordem. 
     

 

Declaro conhecer os Estatutos e Regulamento de Funcionamento Interno da Associação de Jovens 
Empresários Madeirenses, comprometendo-me a acatar as suas disposições. 

 

       Assinatura 

Funchal,   De   De    

        

 

A preencher pela Associação:     

     

Admitido pela Associação em reunião de Direcção no dia  

     

     

 O Presidente O Secretário 

     

     

     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA À ORDEM 

 

Ao Banco  Balcão   

  

Nome   

 

NIB da conta: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

Até instruções em contrário, por débito na minha conta de depósito à ordem com o NIB acima indicado, 
queiram efectuar a (s) seguinte(s) transferência(s), relativa(s) ao pagamento da quota à AJEM: 

 

 

Funchal,   de   de  

 

 

 

  

Assinatura:  

 (Conforme consta no ficheiro do banco) 

 

 
 

 


