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FREGUESIA DE SAO GONGALO DE LAGOS

PEDIDO DE APOIO

A preencher pelos Servicos da Freguesia de Sao Gongalo de Lagos

Registo n.° | Data de entrega: |

Conferido por:

Associagao
Dados da Associagao
Nome: | |
Morada: | |
Cédigo Postal: | | Freguesia: | |
Telefone/ Telemovel: | | E-mail: | |

Descricao dos Objetivos e Finalidade da Candidatura:

Beneficiarios:

Especificagdo do apoio pretendido:

Previsao dos custos totais do projeto:

Fundamentagao no caso das atividades nao previstas no plano de atividades ou de apoios:

Lagos, de de 20

FREGUESIA DE SAO GONGALO DE LAGOS

DESPACHO N.° /

O Representante Legal, AOS /

/

A PRESIDENTE DA JUNTA,

Anexar: Certidoes de ndo divida a Seguranga Social e as Finangas e RCBE (Registo Comercial de

Beneficiario Efetivo)




