MUNICIPIO . .
CABECEIRAS DE BASTO Pedido de Apoio

Associagoes

Exmo. Senhor
Presidente da Cdmara Municipal
de Cabeceiras de Basto

1. Identificagé@o da Entidade

Nome/Designacéo:

Domicilio/Sede:

Freguesia:

Cdédigo Postal: - Identificacdo Fiscal n.°

Portador do CC/BI n.° Telef. n.°

E-mail:

1.1. Identificacdo do Representante* (preenchimento obrigatério, se aplicavel)

Nome Designacao:

Domicilio/Sede:

Freguesia:

Identificacdo Fiscal n.°

Cdédigo Postal: -
Portador do CC/BI n.° Telef. n.°

E-mail:

Na qualidade de:

Cédigo para a consulta da procuragéo on-line:

1) Mandatario, administrador, procurador, outro — devera apresentar e juntar copia do documento habilitante ou a reconhecer a
qualidade e poderes para representar.
2. Area e tipo de apoio a que se refere o pedido

2.1 Area de Atividade [JSocial [ Desportiva [1 Cultural [ Recreativa [] Outra

[0 Apoio financeiro
[] Continuidade ou incremento de projeto ou atividade;

I construgao, beneficiagdo ou conservagéo de instalagées;
[0 Aquisicéo de equipamentos de natureza social, recreativa, cultural ou outra.

] Apoio n&o financeiro para:

] Cedéncia de equipamento [ Espacos fisicos [ Meios técnicos e logisticos

[ outros (indique quais)
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MUNICIPIO
CABECEIRAS DE BASTO

FORMULARIO (Anexo II)

3. A. Instrucdo de pedido de apoio

ATIVIDADE / PROJETO

Designagéo:

Descrigao:

Fundamentacéo do intereresse municipal da atividade:

Histoérico da atividade

Orcamento discriminado ~ NOV@ ] Continuidade [
Descricao das receitas Valores em euros
Proprias
CMCB

Outras Entidades Publicas

Patrocinio/Mecenato

Outras fontes de financiamento

TOTAL € 0.00

Descricao das despesas Valores em euros

TOTAL € 0.00
Cronograma da execucdo fisica: Periodo da execugao da atividade Anual [[] Outra

Cronograma financeiro:  Anual O outra

3. B. Instrucédo do pedido de apoio nao financeiro

ATIVIDADE/PROJETO
Designacéao:

Data de realizagao:

Descrigao:
Fundamentacéo do interesse municipal da atividade:

4. Documentos apresentados

Pagina 2 de 3
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5. Membros representantes legais da entidade

FORMULARIO (Anexo 1)

Nome

Cargo

Pede deferimento.

O requerente

, Cabeceiras de Basto

O requerente responsabiliza-se pela informacéao prestada, quanto a pretensao e contetdo.
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