A preencher pelos servigos
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N.° Registo: Anexo |l

Data: / / FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

. IDENTIEICAGAO | ‘
Nome / Designacdo MOVE SPORTS - ORGANIZACOES DESPORTIVAS, S.A.

NPC/INIF 507 8 6 6 0 8 8 BI/CC*
N.° Registo ’

BDAA ‘ \

*4 preencher por pessoas singulares

Morada RUA DOS FORNOS N.221-1°DTO
CodgoPostsl | 2| 77| 0|~ |06 |6 |Lomideds PACO DE ARCOS

Telefone 2 1 454041 0 Telemovel - | Fax

Emall info@movesports.com
Contacto Preferencial / Funcdo Antonjo da Cunha / Administrador

1. AROIO
Area de apoio do pedido  Social D Cultural Desportiva D Recreativa D Outra D

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

Apoio financeiro & atividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgdo, conservagdo ou beneficiagdo de instalagdes
D Apoio financeiro na aquisicdo de equipamentos soclais, desportivos, culturais, recreativos ou outros

D Apoio nao financeiro:
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Anexo || - (CONTINUACAO)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

X Descri¢éo dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagdo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico
X Or¢amento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descri¢ao da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatorio de atividades e contas referentes ao Ultimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovagao
Indicacao dos apoios recebidos no @mbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragéo sob compromisso de honra quanto a ndo condenagéo nos tribunais por factos relativos & prossecugao dos seus
objetivos

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

O 0O OOdodod

Qutros

Outros documentos em anexo:

Lo

Numero de ldentificagdo Bancaria

Instituicdo Bancéria

Confirmagao da Instituigao Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

Representantes Legais

Nome: Antonio _Cunha Fungéo: Administrador BI/CC n._

Nome: Funcao: BI/CC n.°:

Nome: Funcéo: BI/CC n.%

Pessoas Singulares

Data Assinatura e carimbo

28 1 2026 A"‘L\*\N [/\/W Aovela/

Move Sports S.A. Ruados Fornos, 21

. ,21,1°0
T.+351214540410 2770-066 Pago D’Arcos
NIF:507866088  Lishon, Portugal

A Administracao





