A preencher peics servicos

N.° Registo: Anexo Il
FORMULARIO DE PEDIDC DE APOIO

Data: ! /

Nome / Designacac Clube Atlético de Alvalade

_N_ISC/NIF 510i0/8i4:4|818|7. - BI/CC* ‘ ! } ‘ ’

N.? Registo
BDAA

*4 preencher por pessouas singulares

vems R Acacio de Paiva n® 20- 1° Dt°
i 0 ‘ 0 ‘ ' 0 ‘ 0 I 5 !Locahdahde L]SbOa
Telefone 21 8491392 ‘Telemével 062733292 ‘ Fax

=mal clubeatleticoalvalade@gmail.com

Contacto Preferencial / Fungéo

Ccdigo Postal t 117

Area de apoic do pedido E Social EI ‘ Cultural ‘ Desportiva I:‘ } Recreativa El ‘ Qutra I—_—I

Tipo{s) de apoio a gue se refere o pedido

[:l Apoio financsiro & atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
E:] Apoia financeiro para abras de constrigado, conservagao ou beneficiagéo de instalagies

|:| Apoio financeiro na aquisicio de equipamentos scciais, despertivos, culturais, recreativos ou outros
Apoio n&o financeiro; Ferias Desportivas " Mexe-te com Alvalade"

Rua Gonda Armosa, 5-B - 1700-112 Lishoa - Tel.: 218428370+ Fax: 215998395 - voww. jf-alvalada pt



Anexa Il - (CONTINUAGAO)
FORMULARIQ DE PEDIDC DE APQIO

Or¢amente discriminado
Cronegrama financeiro

Cronograma de execucao fisica

objetivos

O Jouoooodg g

pedido de apoio

O

Qutros

Descrigéo da experiéncia simnilar em projetes idénticas

Inclicaclo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedide e respetivas datas

Descrican dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificacie das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Relatario de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio econdmico e respetiva ata de aprovagio

Declaraggo sob compromisso de honra guanto & nde condenacio nos tribunais por factos relativos a prossecucio dos seus

Declara¢éo sob compromisse de honra que ¢ apcio solicitado se destina, exclusivaments aos projetos cu atividades cbjeto do

Quirps documentos em anexo:

Nimero de ldentificacie Bancéria

InstituicZo Bancar:a BP!

Balco Alvalade

Confrmacao da Enst\tmcao Bancarla

(Data, carimbo e assinatura)

] Representantes Legals

Nome:Liliana Marques

Funcao:\/ice Presidente

Neme:

Funcao:

Nome:

Fungao:

BIICC n°

BI/CC i

Pessoas Singulares

Data

2022

Assmatura e canmbo

Z i;

f_fwféz

Rua Cande Amoso, 5-B

170G-112 Lishoa - Tel.: 21






