] AUTOMOVEL s e
CLUB DE PORTUGAL Campanha 4213 Campanha Novo Sécio

IDENTIFICAGAO

NOME

NOME A GRAVAR NO CARTAO (INCLUINDO TITULOS E ESPAGOS - MAXIMO 21 CARACTERES)

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL

TELEFONE TELEMOVEL

E-MAIL
Declaro desejar receber do ACP e empresas associadas, comunicagdes para fins de marketing,
contendo informagdes acerca de promogoes, produtos e servigos do ACP e empresas associadas,
utilizando as coordenadas electrénicas ou outros contactos por mim facultados.

DATA DE NASCIMENTO B.l. / CARTAO DO CIDADAO NIF

CARTA DE CONDUGAO N.2 TIPO DE CARTA DATA DE EMISSAO

ENVIE ESTA PROPOSTA DE ADESAO PARA empresas@acp.pt
DADOS PARA PAGAMENTO

MULTIBANCO D TRANSFERENCIA BANCARIA D Em caso afirmativo

preencher abaixo

AUTORIZO O PAGAMENTO DAS QUOTAS ANUAIS DO ACP ATRAVES DA CONTA ABAIXO INDICADA:
BANCO VALOR DA QUOTA A PAGAR

€

TITULAR DA CONTA

IBAN

ASSINATURA (RECONHECIDA PELO BANCO) ASSINATURA DO TITULAR

Os dados recolhidos serdo tratados informaticamente e destinam-se a gestao do cartdo de sécio, assistindo ao seu titular o direito de acesso, retificacao,
alteragao ou eliminagdo, bastando para tal contactar o ACP. Se pretender que os dados nao sejam utilizados em agdes de marketing das empresas
associadas do ACP, assinale aqui: D

Modalidades de s6cio

Vantagens ACP Vantagens ACP Vantagens ACP
Sdcio Individual — sem assisténciaem viagem  +1 assisténcia viagem/ano  +2 assisténcias viagem/ano
< 18 anos gratuito 45€ 53,40€
18 -25 anos _ 45€ 66,75€ LINHA ACP 24H /365 DIAS
> 25 anos 45€ - 89€ 80822 22 22"
Sécio Familia* Vantagens ACP + 2 assisténcias em viagem/ano partilhadas por toda a familia apOiO.SOCiO@an. pt
12 Sécio 89€ *Custo de chamada local.
Sécio Conjuge 44,50€
Filhos gratuito (<18 anos) 22,25€ (18-25 anos) 44,50€ (26-30 anos)

ACP, sempre comigo.

*Para aderir a esta categoria contate a Linha de Apoio ao Sécio 808 22 22 22
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