
 
Clube Mini de Portugal  
Rua Abel Silva Ribeiro – Edif. Junta de Freguesia / 3720-486 Pinheiro da Bemposta 

Telefone / Fax: 256682074 Horário: 2ª e 4ª feira das 19h00 ás 20h30 || Sábado das 10h às 13h. 

Site:  www.cmp.pt || E-mail: cmp@cmp.pt 

 

 
 

 

 

 

 

 

      ( FOTO ) 

 

 

 

 

 

        DESCRIÇÃO DO(S) VEICULO(S) DE QUE É PROPRIETÁRIO 
         MARCA / MODELO                  MATRÍCULA              ANO                    COR 

1- ________________________     _____ - ______ - ____      _______         _____________ 

2- ________________________     _____ - ______ - ____      _______         _____________ 

3- ________________________     _____ - ______ - ____      _______         _____________ 
 
FREQUÊNCIA DE UTILIZAÇÃO DOS VEÍCULOS   DIÁRIA ____ SEMANAL ____ MENSAL _____ OCASIONAL ____  

Enviar para a Sede do Clube Mini Portugal: 2 Fotografias, jóia (30€) e quota anual receção de 

correspondência por correio (25€), por email (20€). Total: 50 ou 55€ (sublinhe o valor que pretende)  

⚫ Deseja fazer o seu seguro na nossa seguradora?  ______sim   ou   ______ não? 
                          

                                                                    (SE QUISER FAZER SEGURO) 

Enviar para: Optirate Seguros   Contactos: 234369576 / 234394503 / optirate@gmail.com 

   Avenida João Corte Real, 259 | 3830-751 Praia da Barra 
    Fotocópias do Bilhete de Identidade, Carta de Condução e Cartão Contribuinte 

    Fotocópias do Livrete, Título de Registo de Propriedade, Certificado de Inspeção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Fotocópias do Bilhete de Identidade, Carta de Condução e cartão contribuinte. 

 Fotocópias do Livrete, Titulo de Registo de Propriedade, Certificado de Inspecção.  

AVALIAÇÃO E DESPACHO DA DIRECÇÃO 

 

DEFERIDO: _____ NÚMERO DE SÓCIO ATRIBUIDO ________ INDEFERIDO ____ 
 

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: ________________________________________________________ 

 

DATA ________ / _______ / ________ O Presidente da Direção: _______________________________ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO A SÓCIO  

Nome: ___________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________ 

Código postal: ______ - _____________________________________________ 

Telefone: _________________ Telemóvel: ______________Fax: ___________ 

Data de Nascimento: ______ /______ / _______Profissão: _________________ 

E-Mail: ____________________________ @ ____________________________ 

Candidato a: SÓCIO EFECTIVO: _____ SÓCIO AUXILIAR ____ Nota: Podem ser sócios auxiliares os 

                                                                                                                                                             cônjuges dos sócios efetivos e os  

                                                                                                                                                                                                    descendentes menores de 18 anos 

DATA _____ / _____ / _______ Assinatura: ____________________________    
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