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A preencher por pessoas simgulares

Morada
IDVURNTA O FACGUES\A  DE ALUALADE - B (OUDE OC ARNCSE 29
Codigo Postal \ Y 00D | 1 Localidade .
Telefone Telemovel Fax
E-mail
Contacto Preferencial / Fungdo - o -
L DAECHUN E XY LSE RE AP
|IFAPOI®
Area de apoio do pedido  Social E Cultural Desportiva D Recreativa D Qutra

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

|:] Apoio financeiro & atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de construgéo, conservagao ou beneficiagdo de inslalagdes
D Apoio financeiro na aquisi¢do de equipamentos soclals desportivos, culturais, recreativos ou outros

[ Apoio nao financeiro: _cuicd o Vi) g 27 o o0 an 2130
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Anexo Il - (CONTINUAGAQ)
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO

1IN DCCUMENTOS EM ANExo

D Descrig&o dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificag&o das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado

00

Cronograma financeiro

Cronograma de execugao fisica

Descrigao da experiéncia similar em projetos idénticos

Relatoério de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econdémico e respetiva ata de aprovacio
Indicacdo dos apoios recebidos no ambito do objeto do pedido e respetivas datas

Declarag&o sob compromisso de honra quanto & ndo condenac&o nos tribunais por factos relativos a prossecucao dos seus
objetivos

Declaragdo sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente a0s projetos ou atividades objeto do
pedido de apoio

Qutros

O 0 O0Ooo

Outros documentos em anexo:

1VIDADOSIBANCARIOS

Numero de Identificaggo Bancaria

Instituicdo Bancaria
-PAx A GERAL. e e Sy TOD
Balcdo

Confirmagdo da Instituicdo Bancaria

(Data, carimbo e assinatura)

OREQUERENTE : : :
Representantes Legais

Nome: A LA A R ‘oo oo Ao - Fungdo: BI/CC n.o:
Nome: . AT ] A AT Funcéo: BI/CC n.;
Nome: QA STALUDAN L LAPA Funcéo: 7 BI/CC n.o:

Pessoas Singulares
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