A preencher pelos servicos
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N.° Registo: Anexo i

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

I. IDENTIFICACAO
' Nome / Designacao3F FREE FUN FOOTBALL ASSOCIACAO

| NPC/NIF 511|615 250 2,8 |8 iBIICC' | ‘ ] !
N.° Registo |55 ‘ At A | 1

| BDAA
L . i
*A preencher por pessoas singulares

' Morada CENTRO CIVICO EDMUNDO PEDRO, RUA CONDE DE ARNOSO 5-B

CédigoPostal |1 7 /0 0 . 1 112 Localidade LISBOA

; Telefone 218428370 | Telemave 966742095 Fax

l E-man3ffreefunfootball.associacao@gmail.oom
1
Contacto Preferencial / Fungae 966742095 / PRESIDENTE

| Area de apoio do pedide | Social D | Cultural Desportiva D Recreativa D | Outra D ‘

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

[Zl Apoio financeiro a atividade com vista a continuidade ou incremento de projetes

D Apoio financeiro para obras de construgao, conservagdo ou beneficiagio de instalacdes
‘ D Apoio financeire na aquisicdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
l D Apoio n&o financeiro:

|

|
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Anexo Il - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

lll. DOCUMENTOS EM ANEXO

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

X

X

Orgamento discriminado

X

Cronograma financeiro

X

Cronograma de execucdo fisica

X

Descri¢a@o da experiéncia similar em projetos idénticos

[

Relatério de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovac&o

X

Indicag@o dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

X

Declarag&@o sob compromisso de honra quanto a ndo condenagdo nos tribunais por factos relativos a prossecucao dos seus
objetives

2

$

X

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

Qutros

Qutros documentos em anexo:

IV. DADOS BANCARIOS

' Nimero de Identificagéo Bancéria

| Instituicdo Bancaria CAIXA GERAL DE DEPOSITOS

' Baicio AV. RIO DE JANEIRO

| Confirmag#o da Instituicio Bancaria ...em anexo
|

{Data, canmbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome:CARLOS ALBERTO LOPES ALVAREZ | Funcao:PRESIDENTE ' sice oo ING_G_G_N
Nome MARTA ROCHETA VENTURAREGO | FuncaoMAG ' sice n.- I
Nome: | Fungao: | BI/CC n.°:

Pessoas Singulares

Data [ = aF F mm%'an'mbo
Lisboa, 2 de Qutubro de 2024 | 8 5%& ’12660
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