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Nome / Designagao i, p, C, FONSECAS E CALGADA
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*{ preencher por pessoas singulares

verata RUA MEM DE SA - PAVILHAO MUNICIPAL DE ALVALADE
CodigoPostal 1§ 0 0 - 1 6 @8 Locaidade| ISBOA

Tetofone Telemével 062453315 Fax

enal FEONSECASECALCADA@HOTMAIL.COM

Cantaco Preferencial/ Funio pppemeue - CESAR ABREU - PRESIDENTE

[I"APCIO"

Area de apoio do pedido  Sociat D Cultural l:l Despariva Recreativa D Qutra D

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

[:l Apoio financeiro a alividade com vista a continuidade ou incremento de projetos
L—_| Apoio financeiro para abras de construgdo, conservagao ou beneficiagdo de instalagdes

l:' Apoio financeiro na aquisigdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
Apoio ndo financeira: PEDIDO DE AUTORIZAGAO APARA UTILIZAGAO DO PAVILHAQ DIA 13/4/19 DAS 14:00 AS 21:30
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Anexo |l - (CONTINUAGAQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

Il DOCUMENTOS EMANEXO!

[

Descrigao dos projetos ou atividades, objelivos a atingir, meios humanos e identificagédo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

Cronograma financeiro

Cronograma de execucao fisica

Descrigdo da experiéncia similar em projetos idénticas

Relatério de alividades e contas referentes ao tltimo exercicio econémico e respetiva ata de aprovagao
Indicag&o dos apoios recebidos no &mbito do objeto do pedido e respetivas daias

Declaragao sob compromisso de honra quanto & ndo condenagao nos tribunais por factos relativos a prossecucgao dos seus
objetivas

O OOodoodn

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

]

Qutros

Outros documentos em anexo; PEDIDO ESCRITO NO EMAIL

IV DADOS BANCARIOS

Namero de Identificagao Bancaria
Instituigdo Bancaria

Balcdo

- Confirmagao da Instituigdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

O REQUERENTE

Representantes Legais

Nome: Fungao: BI/ICC n.%
Name: Fung3o: BIICC n.%
Nome: Fungdo: L BI/CC n.2:

Pessoas Singulares

Data i e carimbo
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