INFORMACAO

DESPACHO

REQUERIMENTO
Apoio ao Associativismo

ENTRADA:

Em:

O Funcionario:

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal do Peso da Régua

IDENTIFICAGAO

Nome

Morada

Caodigo Postal Freguesia

E-mail @

TIf/TIm

BI/CC NIF

Enquanto representante da Associagao:

PRETENSAO

Vem requer a V. Ex.2, ao abrigo do programa de apoio ao associativismo, a concessdo de apoio para a realizagdo de

atividades de cariz:

Desportivo Social

Cultural

Para efeitos do pedido supra mencionado informo sobre o/s projeto/s:

Nome Duracéo

Juvenil

Localizagdo Partilha do projeto’

Tipo de apoio2

1 - Se sim, referir a entidade parceira.

2 - Colocar a letra correspondente aos apoios que pretendem: A - Cedéncia de Instalagdes, B - Cedéncia de Transporte, C - Organizagéo e Logistica, D -

Formagcao de técnicos desportivos e/ou E - Subsidio anual.

PEDE DEFERIMENTO

Declaro sob compromisso de honra que me responsabilizo por todas as informagdes por mim prestadas no presente

requerimento. Declaro, ainda:

- ter conhecimento que falsas declaragdes ou omissdes a este requerimento, sera punida com arquivamento complusivo do

pedido.

- ter conhecimento do regulamento do apoio ao associativismo e das minhas obrigagdes nele dispostas.
- ter conhecimento que a ndo entrega da documentacéo exigida no final deste requerimento conduz a suspenséao de analise do

pedido até a sua entrega.

Peso da Régua, de de

O responsavel pelo pedido:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A JUNTAR AO REQUERIMENTO

Anualmente para todas as associacoes:

Nao divida a Seguranga Social;

Nao divida as Finangas;

Relatério de contas do ano transato a candidatura;
Ficha resumo de atividade;

IBAN.

Para novas associaces ou sempre que haja mudanca nos corpos gerentes das associacoes :

Escritura de constituigéo;

Ata de tomada de posse da diregao;
Estatutos;

Registo comercial (se aplicavel);

Ficha de levantamento das associagdes;
IBAN;

NIPC.
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