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=mal antonio. cunha@movesports com
| ontacto Preferencial  Fungdo ' Antonio da Cunha / Adminlstrador

H APOIO

| Area de apoio do pedldo | cial | . iCuil . ‘ epor’cva " D |Rereativa l D l Qutra E

| Tipo(s) de apoio a gue se refere o pedido

Apoic financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetes
D Apoio financeiro para obras de construgéo, conservagéo ou beneficiacdo de instalages
D Apoio financeiro na aquisicéo de eguipamentos sociais, desportives, culturais, recreatives ou outros

D Apoio néo financeiro:
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FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Decla ) Sob compromis

Antonio Baido do Nascimento da Cunha

22 1 2025
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