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	REGULAMENTO MUNICIPAL DE ATRIBUIÇÃO DE SUBSÍDIOS ÀS ASSOCIAÇÕES

PEDIDO DE INSCRIÇÃO


	

	

	Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal,

	Identificação da Entidade:

	Designação:
	NIPC: 

	Endereço/Sede:

	Localidade:
	Código Postal:

	Freguesia:
	Telefone n.º
	Telemóvel n.º

	Correio eletrónico:

	

	Representante: 

	Nome:

	Telefone:
	Telemóvel

	Correio eletrónico:

	

	Área de Intervenção:

	 FORMCHECKBOX 
  Cultural e/ou Recreativa
	 FORMCHECKBOX 
  Ambiental

	 FORMCHECKBOX 
  Artística
	 FORMCHECKBOX 
  Escutismo

	 FORMCHECKBOX 
  Socioeducativa
	 FORMCHECKBOX 
  Social

	 FORMCHECKBOX 
  Humanitária
	 FORMCHECKBOX 
  Outras:

	

	Documentos que anexa:

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do cartão de identificação de pessoa coletiva

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do ato de constituição e dos estatutos da entidade

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do estatuto de utilidade pública, quando o mesmo tenha sido atribuído à entidade

	 FORMCHECKBOX 
 Ata da tomada de posse dos órgãos sociais da associação

	 FORMCHECKBOX 
 Plano de atividades e orçamento, devidamente rubricados e assinados 

	 FORMCHECKBOX 
 Atas da Direção e da Assembleia Geral sobre a aprovação do plano de atividades e orçamento 

	 FORMCHECKBOX 
 Relatório de atividades e contas, devidamente rubricados e assinados 

	 FORMCHECKBOX 
 Atas da Direção e da Assembleia Geral sobre a aprovação do relatório de atividades e contas 

	

	 Autoriza o envio de eventuais notificações decorrentes deste requerimento para o(s) endereço(s) de correio eletrónico mencionado(s).

	 FORMCHECKBOX 
 Declara que se compromete a atualizar a informação e/ou documentação constante no presente pedido, sempre que ocorra uma alteração às situações documentadas, nos termos do disposto no n.º 2 do artigo 5.º do Regulamento Municipal de Atribuição de Subsídios às Associações

	Pede deferimento,
	A Entidade

	Vagos _____ de ______________ de _____
	(Assinatura do representante)


(Assinatura da(s) pessoa(s) com poderes legais de representação e carimbo)
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