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REGULAMENTO MUNICIPAL DE APOIO AO MOVIMENTO ASSOCIATIVO

Ano Civil   
………………………………………………………………………………………………….........

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO

ANEXAR OS IMPRESSOS ESPECÍFICOS DO APOIO A QUE SE CANDIDATA

………………………………………………………………………………………………

1. Identificação do proponente
Colectividade          Associação          IPSS              ONG           Cooperativa

Grupo informal        Outro ____________________

Nome:  
Morada:  
Código postal:          -          
Telefone:     Fax:   
E-mail:    

Site na Internet:      
Contacto (s) Directo (s):
Nome:      - Tel.     - Telemóvel:    
Nome:      - Tel.     - Telemóvel:    
Nome:      - Tel.     - Telemóvel:    
N.º de Identificação Fiscal:    
Data da Fundação:        -         -              
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