A preencher pelos servigos

N.° Registo: 71 5 Anexo If
Oata 071 / 4 217 01%2 FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Nome / Designacéo G, D, C. FONSECAS E CALGADA

NPC/NIF 5 0 356 6 6 0 8 BIICC"

N.° Registo
BDAA

*4 preencher por pessoas singulares

voei2 RUA MEM DE SA , POLIDESPOORTIVO

Codigo Postal 1 6 0 0 - 1 6 8 Localidade LISBOA

Talafans Telemoval _ Fax

Emal EONSECASECALCADA@HOTMAIL.COM

Contacto Preferencal/ Funszo CESAR ABREU - PRESIDENTE - SN

‘ sponia ‘ Recreativ " ‘ Outra ‘

Area de apoio do pedido  Social D Cultural

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

|:] Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade ou incremento de projelos
l:] Apoio financeiro para obras de construgao, conservagao ou beneficiagao de insta'agdes

D Apoio financeiro na aquisicao de equipamentos sociais, desportivas, culturais, recreativos ou ouiros
Apoio nao financeiro: AUTORIZAGAQ PARA UTILIZAR PAVILHAQC DIA 15 DE DEZEMBRO DAS41:00 AS 21-00.

Rua Conde Arnoso, 5-8  1700-112 Lisboa Tel 218428370 Fax 215398395  www f alvatade pt



Anexo Il - (CONTINUAGAQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

i DOCUMENTOS EMANEXO

[

Descrigdo dos projetos ou atividades, abjetivos a atingir, meios humanos e identificagdo das fonles de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cranograma financeiro

Cronograma de execugdo fisica

Descri¢ao da experiéncia similar em projetos idénlicos

Relatorio de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio economico e respetiva ata de aprovagao
Indicag@o dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragao sob compromisso de honra quanlo & ndo condenagao nos tribunais por factos relatives & prossecugao dos seus
objelivos

Declaragdo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se deslina, exclusivamente aos projetas ou atividades objeto do
pedido de apoio

QOutros

O O OO0OoOodoo

Qultros documentos em anexo:

|V. DADOS BANCARIOS

Numero de ldentificagdo Bancéria ‘
Institu'cio Bancaria '

Balcdo

Confirmagao da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

| 4

Representantes Legais

Nome: CESAR ABREU Funcédo: PRESIDENTE BI/CC n.": IS
Nome: Funcao: BI/ICC n.®:
Nome: Fungao: BY/CC n.%

Pessoas Singulares

Data

9%5//,@/78
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