REQUERIMENTO APOIO AO ASSOCIATIVISMO

1. Identificacdo da Associa¢do/Entidade Requerente:

Associacdo/Entidade:

Morada:

Cédigo Postal: - , Localidade:

N2 |dentificacdo Fiscal: Telefone:

Telemovel: E-mail:

2. Identifica¢do do apoio pretendido:
Apoio Financeiro
Apoio Logistico

Apoio Bens Materiais

2.1.Descrigao do apoio pretendido:

3. Descrigdo das acoes a realizar com o apoio pretendido:

3.1.Fundamentacgdo (importancia) das acoes a realizar:
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3.2.Local da realizagao das ag¢oes:

3.3.Periodo de realiza¢do da a¢do/agoes:

Datas: Horarios:

4. Outros dados que considerem relevantes:

Santa catarina da Fonte do Bispo, de de

O (A) Requerente

Documentos anexos a apresentar:

_____ (Copia de cartdo de identificacdo de pessoa coletiva;

____ (Copia dos Estatutos da entidade;

_____Plano de atividades e orcamento para o ano que corresponde o pedido;

_____Relatério de atividades e relatério de contas do ano anterior;

____ Declaragbes das Finangas e Segurancga Social que comprovem que se encontram com a situacao
regularizada perante as referidas entidades;

Registo Central do Benificiario Efetivo.

A preencher pelos servigos:

Deliberado a: Cab./Comp. n.2:




