A preencher pelos servigos

ALGUEIRAO
MEM MARTINS

JUNTA DE FREGUESIA

N.° Registo: Anexo I

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

I. IDENTIFICACAO

Nome / Designacao

NPC/NIF Bl/CC*

N.° Registo
BDAA

*A preencher por pessoas singulares

Morada

Cdédigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel Fax

E-mail

Contacto Preferencial / Fungéo

II. APOIO

Area de apoio do pedido | Social Cultural Desportiva Recreativa Outra

Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

|:| Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
|:| Apoio financeiro para obras de construgdo, conservacao ou beneficiacao de instalagbes

|:| Apoio financeiro na aquisi¢cdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

|:| Apoio néo financeiro:




Anexo Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Ill. DOCUMENTOS EM ANEXO

|:| Descri¢do dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificacdo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

|:| Orcamento discriminado Cronograma

|:| financeiro Cronograma de execugéo

|:| fisica

|:| Descri¢cdo da experiéncia similar em projetos idénticos

|:| Relatdrio de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovacao
|:| Indicac@o dos apoios recebidos no &mbito do objeto do pedido e respetivas datas

|:| Certiddes de néo divida ao Estado
|:| Certidbes de néo divida & Seguranga Social
|:| Certidao do registo criminal da requerente e titulares do 6rgao de dire¢éo, que ateste a inexisténcia de condenacao

transitada em julgado por factos relativos a prossecucéo dos seus objetivos

|:| Declaracdo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio

|:| Outros

Outros documentos em anexo:

IV. DADOS BANCARIOS

Numero de Identificagdo Bancéaria

Instituic@o Bancaria

Balcao

Confirmacédo da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: ‘ Funcéo: ‘ BI/CC n.°:
Nome: ‘ Funcéo: ‘ BI/CC n.°:
Nome: ‘ Funcéo: ‘ BI/CC n.°

Pessoas Singulares




Data

Assinatura e carimbo




