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Area de apoio do pedide  Social Cultural 5 Desportiva Recreaativa Outra
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Tipo(s) de apoio a que se refere o pedido

@'Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
|:] Apoio financeiro para obras de construg&o, conservagao ou beneficiagio de instalagbes
Apoio financeiro na aquisiclo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

D Apoio nio financeiro:
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Anexo Il - (CONTINUACAQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Descrigao dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificacdo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e iogistico

Orcamento discriminade

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigao da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatorio de atividades e contas referentes ac Gitimo exercicic economico & respetiva ata de aprovacao
Indicagéo dos apoios recebidos no dmbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragéio sob compromisso de honra quante a ndo condenagéo nos tribunais por factos relativos & prossecugao dos seus
objetivos .

Declaragzo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio
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Outros documentos em anexo:
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(Data, carimbo e assinatura)
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