.9,

B: mbarral

Municipio N.° DE ENTRADA | |

DATA DA RECEPGAO | |

N° PROCESSO | |

ASSOCIATIVISMO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Guia N.°

1. IDENTIFICAGAO DA ASSOCIAGAO

Designacao Completa NIPC/NIF
Morada/ Sede: Cadigo Postal -
N° Telefone: Fax: Telemovel: E-Mail:

2. AREAS DE INTERVENCAO

Recreativa Cultural

Desportiva Sociais
Outra. Qual?

3. CONSTITUIGAO DA ASSOCIAGAO / IDENTIFICAGAO DO(S) REPRESENTANTE(S)

Aprovagdo dos estatutos _ /  / Publicacdo no Diario da Republica n° Série de _ /| [/
Aprovagéao da alteragdo dos estatutos __ /  / Publicagao no Diario da Republica n° Série__de /| |/
Numero de elementos da Diregao: Data de Inicio do Mandato: __ /| / Data do fim de mandato: ___ /[

4. IDENTIFICAGAO DOS ORGAOS SOCIAIS

Cargo | Identificagao Contacto
Direcgao

Presidente

Vice-Presidente

Tesoureiro

Secretario
Assembleia Geral

Presidente
Conselho Fiscal

Presidente

Associativismo
Praga do Municipio - 2540-046 Bombarral
Tel: 262 609 020 Fax: 262 609 041 - e-mail: geral@cm-bombarral.pt
www.cm-bombarral.pt




B: mbarral

Municipio

ASSOCIATIVISMO

6. DOCUMENTOS ANEXOS

Fotocépia do Numero de Identificacdo Pessoa Coletiva Fotocdpia da acta eleigdo dos 6rgaos sociais
Fotocdpia da constituicdo da Associagao e respetivos Estatutos rubricados Certiddo de nao divida a Seguranga Social
Fotocopia do regulamento interno (quando os Estatutos o prevejam) Certidao de néo divida a Autoridade Tributaria

Fotocépia do plano de atividades e orgamento ano em curso

Declaragéo onde conste o n° total de associados (Assinada pelo Presidente da Mesa da Assembleia Geral)

Outros: Quais?

Data: /)

ASSINATURA DOS REPRESENTANTES LEGAIS:

Bl n%CC

Bl n°/CC

Bl n°/CC

A preencher pelos Servigos

Confirmagao entrega documentos:

Candidatura reune requisitos previstos no artigo 3° do Regulamento de Apoio ao Movimento

Associativo:

Observacodes:

Data: [/ [/ Assinatura:

Associativismo
Praca do Municipio - 2540-046 Bombarral
Tel: 262 609 020 Fax: 262 609 041 - e-mail: geral@cm-bombarral.pt
www.cm-bombarral.pt




