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REGULAMENTO MUNICIPAL DE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO
Ano Civil  
- IMPRESSO ESPECÍFICO 1 -

………………………………………………………………………………………………….........
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APOIO A ACTIVIDADE DE CARÁCTER: REGULAR       PONTUAL

………………………………………………………………………………………………

1. Identificação do proponente

Nome:     
2. Identificação do Projecto a ser apoiado:

Nome da Actividade:    
Data da Actividade:   Horário: Início -     Fim:    
Local da Actividade:      Freguesia:     
3. Actividade a ser apoiada:

3.1 Descrição e Objectivos (população alvo, nº. de praticantes, local, etc.)

3.2 Descrição dos apoios pretendidos:


4. Orçamento

4.1 Despesas (Designação: Valor)


4.2 Receitas: (Designação: Valor)


5. Apoio Financeiro solicitado à Câmara Municipal:


6. Anexos:

 


























		


_______________________: _______________________€


		_______________________: _______________________€


_______________________: _______________________€





			Total de Despesas        _______________________€











		


_______________________: _______________________€


		_______________________: _______________________€


_______________________: _______________________€





			Total de Receita          _______________________€











	


Valor total do apoio pretendido:    € Percentagem do Total:     %





Capacidade de auto financiamento:    € Percentagem do Total:     %








			














Elemento Responsável pelo preenchimento da Candidatura: 


                                                                                                                          





Cargo:  


Data:      /     /    


Assinatura:  
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