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	澳門公職人員協會
Associação dos Trabalhadores da Função Pública de Macau

(國際公務聯盟成員)  

(Filiada na PSI)
	照片
Foto

	
	
	
	

	會員編號Nº de Sócio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入會日期Data de Admissão       /       /      
	
	
	

	繳交會費方式Forma de Pagamento de Quotas
	
	
	

	○ 在銀行戶口內扣除Desconto mensal e automático via Banco
	
	
	

	○ 在部門內扣除Desconto mensal via Serviço
	
	
	

	○ 每年在會址繳交會費Pagamento anual na Sede
	
	
	


	推薦人Recomendado Por:  入會申請表 BOLETIM DE INSCRIÇÃO

	
	


	姓 名
Name
	


	身份證明文件
Documento de Identificação
	類別
Tipo
	○ 澳門居民身份證BIR     ○ 葡籍認別證BIN                                      
○ 其他Outra                                      

	
	
	

	
	編號
Nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	聯絡資料
Informações de Contacto
	
地址
Morada

	
	電話號碼
Nº de Telefone.


	
	手提電話號碼

Nº de Telemóvel

	
	傳真

Nº de Fax.

	
	電子郵件地址

E-Mail address


	選民登記Eleitor:
	 澳門 Macau:
	 ○ 有 Sim    ○ 否 Não                                                                           


	
	
	
	

	附註:

Obs:


	申請人簽名
	
	

	
	
	
	

	
	Assinatura do requerente
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	日期
	       
	

	
	Data
	    /            /
	

	
	 
	
	

	
	
	
	


註Note: 附近照壹張及身份證明文件影印本   Juntar 1 foto e fotocópia de documento de identificação
	理事會審批Aprovação da Direcção

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	簽名Assinatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日期Data
	
	         /         /
	
	
	         /         /
	
	
	         /         /
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地址：澳門友誼大馬路273至279號地下，電話：28595512, 28570004,28786684，傳真：28516856,28533975

	Morada. :Avenida da Amizade nos. 273-279, Tel.:28595512, 28570004, 28786684 Fax:28516856, 28533975

	電子郵件地址E-Mail Address：info@atfpm.org.mo, 網址 Website: http://www.atfpm.org.mo
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	澳門公職人員協會
Associação dos Trabalhadores da

Função Pública de Macau

(國際公務聯盟成員)
(Filiada na PSI)



聲明書

DECLARAÇÃO

	會員編號Sócio No.:        


	姓名：
	
	，

	職級：
	
	，

	隸屬：
	
	，


為澳門公職人員協會會員，聲明同意按現行的《澳門公共行政工作人員通則》第一百七十九條第二款的規定，於其薪俸中每月自動扣除金額MOP$       ，作為該會會費。

       年       月       日於澳門。

	Nome：
	
	，

	Categoria：
	
	，

	dos Serviços de：
	
	，


Sócio(a) da Associação dos Trabalhadores da Função Pública de Macau, declara, para os devidos efeitos, que aceita, que a quota mensal, no valor de MOP$       patacas, devida a A.T.F.P.M. seja descontada automaticamente no seu vencimento, nos termos do no. 2 do artigo 179o. E.T.A.P.M., em vigor.

Macau, aos       de       de       .

聲明人

O(A) Declarante,


會費表(按每月未經扣除的薪俸、工資或退休金計算)

	薪俸Vencimento
	每月會費Quota mensal

	3,000元或以下者
	Até $3,000.
	$5.00

	3,001元至6,000元者
	De $3,001 a $6,000.
	$10.00

	6,001元至9,000元者
	De $6,001 a $ 9,000.
	$20.00

	9,000元以上者
	Acima de $9,000.
	$30.00
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Autopay Services Application Form

W& 44 il

Account Holder Name :

AR TS

Debit Account No.:

DHBYtE /i 0L/ AR R 1550
1D Card/Passport/Other ID No.

C1 3% il New Application 1 i
KA / IRER TP /& A WHAR / ZMAKEA | A5 OB
Name of Account to be Credited Bill Number / Contract Number Name of Customer / Beneficiary’s ID Number
Beneficiary

et L

Contact Tel. No.

O
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O a1 D et Ay PR )
CEM
O ") S
CT™M
O v A GBI
China Telecom (Macau)
O 83 Fr PR IGELE 4
Fundo De Seguranca Social
O e A7 GhiSH)
China Life Insurance (Overseas)
OO R bg (L")
China Insurance (Macau)
O BB IR A T
Min Xin Insurance
O WTAMA RS | S8 Amount: | & RA
Macau Civil Servant Member’s No.:
0O 8K B
School: Student No.:
i ]
Others:
0 34

Others:

SUTIR T Fy AT A ¥ Signature of Account Holder(s) H 3] Date
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For: Branch For : Operations Management Department

Verified by : Approved by : Inputted by ; Checked by : Approved by :

BO/001/JUN/2010


























