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ORMULARIO DE PEDIDO DEAPOIO

- Nome / Designagéo Clybe de Praticantes de Futebol 3F

| NPC/INIF 902050591 Bi/ICC*
- N.° Registo Sexo* M |IF
i BDAA 55 i !

*4 preencher por pessoas singulares

Morada

Rua Lagares D'el Rei 23

Codlgo Postal 1700 ﬁ —‘ ‘268 o Localldade Llsboa

Telefone ; Telemével 966742095 Fax

E-mai 3ffreefunfootball@gmall com

Contacto Preferencial / Fungao 066742095 / PreSIdente

Area de apoio do pedido ' Social L__] Cultural Desportiva D Recreativa D Outra

Tipo{s) de apoio a que se refere o pedido
D Apoio financeiro a atividade com vista & continuidade ou incremento de projetos
D Apoio financeiro para obras de consfrugéo, conservagéo ou beneficiacdo de instalages
D Apoio financeiro na aquisigdo de equipamentos sociais, desportivos, culturais, recreativos ou outros
@ Apoio nao financeiro:
D Cedéncia de equipamentos
@ Espagcos fisicos
D Meios técnicos e logisticos
D Qutros Indique qual:

Descricao dos projetos ou atividades, objetivos a atingir, meios humanos e identificagdo das fontes de apoio financeiro,
patrimonial e logistico

Orgamento discriminado
Cronograma financeiro
Cronograma de execugao fisica

Descri¢do da experiéncia similar em projetos idénticos

Certidbes comprovativas da situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga Social
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Relatorio de atividades e contas referentes ao ultimo exercicio econdémico e respetiva ata de aprovacao

Rua Conde Arnoso, 5-B - 1700-112 Lisboa - Tel.: 218428370 - Fax: 215998395 - www jf-alvatade.pt



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

Indicagéo dos apoios recebidos no dmbito do objeto do pedido e respetivas datas

Declaragio sob compromisso de honra quanto a ndo condenacao nos tribunais por factos relativos a prossecugao dos seus
objetivos

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

0o oo

Qutros

' Outros documentos em anexo:

{ Confirmagao dos Servios:

| Representantes Legais

' Nome: Carlos Alberto Lopes Alvarez  Fungao: Presidente  BlCC .
' Nome: . Funcao: % BI/CC n.o:
' Nome: Fungdo: : BI/CC n.%
| Pessoas Singulares
Data Assinatura e carimbo
i
. ~ _ _ . |
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