
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Esta proposta deverá ser impressa, preenchida e assinada pelo associado proponente e pelo candidato a associado 

(individual ou colectivo) e posteriormente enviada para a morada da AIP-IAP acima indicada. O resultado será 

comunicado ao candidato, depois de aceite pela Direcção. 

Os associados gozam dos deveres e direitos expressos no Artº 6º do Estatuto. O pagamento dos valores abaixo indicados 
 

Jóia:   30 euros Quota anual:   25 euros A partir de 01 Jan 09 

 

pode ser feito por cheque à ordem da AIP-IAP (enviado para a morada da AIP-IAP acima indicada) ou por transferência 

para a conta da AIP-IAP na CCAMSA com o número  40219999794 – NIB 004571404021999979483 (para 

transferências nacionais), – IBAN PT5000457140402199997948 3 (para transferências internacionais), e com o Swift:  

CCCMPTPL. 

 

========== *** ========== 

 

PROPOSTA DE NOVO ASSOCIADO da AIP-IAP 

 

Proposta nº __________ 

 

 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: __________ de ____________________ de __________ 

Localidade: _______________________________________ País: _______________________________________ 

Morada: ______________________________________________________ 

Código postal: ________-________          Localidade: _____________________          País: ____________________ 

Tel: ________________________          Telm: ________________________          Fax: ________________________ 

E mail: __________________________________________________ 

Profissão: ___________________________________          Observações: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

O Proponente (Sócio nº ________) 

 

 

O Proposto 

 

 

 

 

Aprovado pela Direcção em: __________ de ____________________ de __________   como   Sócio N.º_______ 
 

 

 
 

Associação Internacional de Paremiologia / International Association of Paremiology 

Rua da Galeria, nº 9, Fracção A / 8800-329 Tavira / PORTUGAL 

NIPC:   508563151  Tel:   +351 91 9629699 

Email:   aipiap.tavira@gmail.com Website:   http://www.colloquium-proverbs.org 

mailto:aipiap.tavira@gmail.com
http://www.colloquium-proverbs.org/

