N.° DE ENTRADA | |

B: mboarral

Municipio

DATA DA RECEPGAO | |

N° PROCESSO | |

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

ASSOCIATIVISMO

Guia N.°

1. IDENTIFICAGAO DA ASSOCIAGAO

N° Inscricdo Registo Municipal

Designagdo Completa NIPC/NIF

Identificagcdo Pessoa de contacto:

N° Telefone: Fax: Telemobvel: E-Mail:

2. AREAS DE INTERVENGAO

Recreativa Cultural
Desportiva Sociais
Outra. Qual?

3. IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE DE CARATER PONTUAL

3.1. Identificagao da atividade:

Data de realizagéo: /) Local de realizagdo da atividae:

3.2. NATUREZA DOS APOIOS SOLICITADOS

Financeira Material ou logistica Técnica

3.3. Pedido de Apoio:

Apoio financeiro a organizagéo de atividade pontual
Apoio técnico a organizagéo de atividade pontual

Apoio logistico a organizagao para atividade pontual

4. DESCRIGAO DAS AGOES A DESENVOLVER E RESPETIVA CALENDARIZAGAO

DPHAG _ ASSOCIATIVISMO

associativismo@cm-bombarral.pt

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

5. ORCAMENTO DESPESA E RECEITA - FINANCIAMENTO PREVISTO

(Previsao de custos, receitas e necessidade de financiamento com indicagdo de eventuais pedidos de financiamento a outras entidades)

DPHAG _ ASSOCIATIVISMO

associativismo@cm-bombarral.pt

Praca 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

5. DOCUMENTOS ANEXOS

Orcamento de fornecedores, em n° nao inferior a dois.

Outros. Quais?

Data: /1

ASSINATURA DOS REPRESENTANTES LEGAIS:

Bl n°/CC

Bl n°/CC

Bl n°/CC

A preencher pelos Servigos

Data: /| |

Assinatura:

DPHAG _ ASSOCIATIVISMO

associativismo@cm-bombarral.pt

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




