
ADESÃO _____ 

ALTERAÇÃO _____ 

ANULAÇÃO _____* 

 

Almada ___/___/___ 

 

DE: SOCIEDADE FILARMÓNICA INCRÍVEL ALMADENSE 

 

PARA: EUROPEIA 

FAX: 212979073 

 

 

ASSUNTO: Seguro de Ac. Pessoais – Prática de Desportos 

APÓLICE: 27/__________ 

 

PESSOA SEGURA 

 

NOME ______________________________________________________ 

 

DOMICÍLIO _________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

DATA DE NASCIMENTO ___/___/___ 

 

BENEFICIÁRIO EM CASO DE MORTE _____________________________ 

___________________________________________________________ 

 

* Indicar apenas o nome da pessoa segura 

 
 


