/

| . REQUERIMENTO
alvalezere Apoio ao Associativismo

Registo n.2

REALIZACAO DE PROJETOS E ACOES
PONTUAIS

(Artigos 8.9, 16.9, 19.9, 21.0 e 22.° do Regulamento de Apoio ao Associativismo do
Municipio de Alvaiazere)

Processo n.°

Data / /

O/A Funcionario/a,

Ex.mo/ma Gy /a presidente da Camara Municipal de Alvaiazere

Identificacao do/a requerente

Nome

C.C./B.I.n.° , valido até / / NIF/NIPC
Morada

Cddigo Postal - Localidade

Freguesia Concelho Tel.
Tim. Correio eletrénico

[J Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacdo via correio eletronico

Instrucdo do Processo
Documentos em Anexo:

U] Descricdo e fundamento da atividade a realizar com previsdo do apoio municipal;

[J Orgamento para as despesas a realizar.

Observagoes
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Representantes legais

Nome Cargo CcC
Nome Cargo CcC
Nome Cargo CcC

NuUmero de sécios/as:

Numero de elementos ndo sdcios/as (se aplicavel):

Data, assinatura e carimbo

Alvaiazere, de de 20

Pede deferimento,

O/A Requerente,
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