
AIL ASSOCIAÇÃO DOS INQUILINOS LISBONENSES 

AV. Almirante Reis, 12   *  1169-199 Lisboa 
Telef. 218854280 

 
 

Dados do Cooperador 
 

Nome 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada a representar 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal _______-_____ /_________________________ Local ____________________ Localidade ______________________ 

Telefone ______________ Telemóvel ______________ Telemóvel(2) ______________ E-mail _______________________________ 

Tipo Identificação – Cartão Cidadão  /  Bilhete de Identidade  /  Passaporte  /  Autorização de Residência  /  Outro ________________ 

Nº do documento de Identificação ____________________________ Dt. Emissão _____/_____/______ Válido _____/_____/_______  

Nacionalidade ________________________________ Data Nascimento _____/_____/_______ Género _______________________ 

Estado Civil ________________ NIF nº __________________ Agregado _____ Habilitação Literária __________________________  

Tipo de Cooperador 

Arrendamento Habitacional |__| ou Não Habitacional |__| 

Inquilino |__|1 Hóspede |__| Sublocatário |__| Condómino |__| Condomínio |__| 

1 - O proprietário é: Banco / Seguradora |__| Cooperativa |__| Fundo Imobiliário |__| IPSS |__| Particular |__| Publico |__| Outros |__| ______________ 

Contrato desde ____/____/_____ Prazo _________________________________ Valor da renda atual ____________ € ______ 

Envio de correspondência - Morada a representar |__| 

Outra morada 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal _______-_____ /_________________________ Local ____________________ Localidade ______________________ 

 

Os dados acima recolhidos destinam-se a tratamento automatizado, de acordo com o disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho - Regulamento Geral 
sobre a Proteção de Dados (RGPD), em vigor desde 25 de maio de 2018 - e restante legislação nacional aplicável em matéria de privacidade e proteção de dados. 
 

|__| Deste modo, dou/damos consentimento para a utilização dos Dados acima constantes exclusivamente para efeitos da representação dos meus/nossos interesses enquanto membro(s) 
da AIL. 

 

 

Data ______/______/_________ Assinatura _____________________________________________________ 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DIRECTO 

  

 

 
Ao optar pelo pagamento da quota anual por Débito Direto tem uma redução de 5% 

 
Por débito da minha conta abaixo indicada queiram proceder ao pagamento das Importâncias que lhe forem apresentadas pela Associação dos Inquilinos Lisbonenses: 

 

IBAN: |  P  |  T  |  5  |  0  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nome __________________________________________________________________________________________________________________ 

  Assinatura (s) conforme documento de identificação 
 
 
 
 
 
 

Data |__|__|__|__| |__|__| |__|__| 
               Ano          Mês       Dia 

 
Referência   |__|__|__|__|__|__| 

A preencher pela AIL 

ASSOCIAÇÃO DOS INQUILINOS LISBONENSES 

 

PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS 


