/

| . REQUERIMENTO
alvalezere Apoio ao Associativismo

Registo n.°

Instrucao de pedido de apoio — 12 fase
TR - 15 de julho a 30 de setembro -
Data / / (Artigo 8.2 do Regulamento de Apoio ao Associativismo do Municipio de Alvaidzere)

Funcionario

Ex.m° Senhor Presidente da Camara Municipal de Alvaiazere

Identificacao do requerente

Nome

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

Cddigo Postal - Localidade

Freguesia Concelho Telefone
Telemovel Correio eletrénico

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

I. Areas de Intervencio

Cultura, Desporto e Recreio Acao Social
] Desportiva ] Infancia
] Cultural [ Idosos

[ Recreativa L1 Deficiéncia
1 Juvenil CIFamilia

] Prevencdo de Toxicodependéncia ] Outro, qual:

II. Constituicdo da Entidade

Data de Aprovagdo dos Estatutos / /

Data de Publicacdo / / Didrio da Republica: Série [ N.0

Data das Alteragbes / / Didrio da Republica: Série [ N.o

Grupos de Interesse

] Ambiente
[ Patriménio
L1 Religido

(] Ssadde
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III1. Identificagcao dos Representantes

N.° de elementos na Diregao

1IV. Orgdos Sociais

Inicio de Mandato / /

Cargo

Nome

Contacto

Direcao

Presidente

Vice-Presidente

Tesoureiro
Secretario
Assembleia Geral
Presidente
Conselho Fiscal
Presidente

Ciclo Eleitoral

] Semestral

[ Trienal

Numero de sodcios:

] Anual ] Bienal

O Quadrienal ] Outro, qual:

Numero de elementos ndo socios (se aplicavel):

V. Dados Bancarios
N.° de Identificacdo Bancaria

Instituicdo Bancaria

Balcao
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VI. Apoio
Tipo de apoio a que se pretende candidatar:

1 Apoio a atividade regular

] Apoio & aquisicdo e manutencdo de equipamentos, materiais e bens
1 Apoio a aquisicdo, amortizacdo e manutencdo de viaturas

] Apoio para obras de construcdo, manutenco e conservacio

Expectativa de apoio por parte do Municipio (valor em €):

Observacgoes (relativas a aplicagdo da verba solicitada)

Data, assinatura e carimbo

Alvaiazere, de de 20

Pede deferimento,

O requerente
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