JUNTA DE FREGUESIA DE ALVALADE
ANEXO It

[ Formulario de Pedido de Apoio

Nome / Designagao R )
L*? 0SSOC. « Ass0Cio D Ho A) o« (é’.&«)‘z Jo Sexo * MIF | /Riscar o que néo se aplica)
Tedalliates Sclicledltclade ¢ .(c/L/tG‘/"‘ G BI* ‘

nec/ne [ 5] ol4l4lel gl o4 | Sociaf N Registo BDAA

MoradaA/jr,{_ éél‘& oy L)M/‘C(QS < Me’q/‘(g Y, ay -12° D"D

CédigoPo;tal “ H”O[O‘ - [ { lé':}.! k LI“,S SOC\

* A preenchier por pessoas Singuiares

lNoTe]efone 21 E,AIAIZ( 38Y% Fc‘X} Telemovel ql SRS

!E'mail mw u&&oc@ MUSSOC . Com

lContaclo Preferencial / Funcio 8 2e10 /‘4LL CAC,( CQ / /(\) )'/@CA)? éxlf'( &) /‘)\)O

Area de apoio do pedido Social D Cutrural D Desportiva D Recreativa D Outra

Tipol(s} de apoio a que se refere o pedido
Apoio financeiro a actividade com vista & continuidade ou incremente de projectos
Apaio financeiro para obras de construcdo, conservacao ou benefidiacdo de instalacdes

Apoio financelro na aquisicao de equipamentos sociais, desporivos, CUILIFAIs, feCraalivos Ou Quiros
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Descricdo dos projectos ou actividades, objectivos a atinglr, melos humanos ¢ idenificacdo das fontes de apoio financelro, patrimonial e logistico

Orcamento discriminado

Cronograma financeiro
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Descricdo da experiéndia similar em projecitos idénticos

Certidoes comprovativas da situacdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranca Social

Relatdrio de actividades e contas referentes ao Uitimo exercicio econdmico e respectiva acta de aprovagao

Indicacdo dos apoios recebidos no ambito do objecto do pedido e respectivas datas

Declaragao sob compromisso de nonra quanto a néo condenacdo Nos Whunais por [actos relativos & prossecucao dos seus objectivos

Declaracao sob compromisso de honra que o apoio solicitado se destina, exclusivamente aos prajecios ou actividades objacto do pedido de
apoio
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