
_______________________FICHAS DE INSCRIÇÃO NA BASE DE DADOS DO ASSOCIATIVISMO

CÂMARA MUNICIPAL DE VIZELA | Praça do Município, n.º 522 | 4815 - 013 Vizela | TEL./FAX 253 489 630/649 | EMAIL: geral@cm-vizela.pt | www.cm-vizela.pt|582.0|pág./

REGULAMENTO MUNICIPAL DE ATRIBUIÇÃO DE APOIOS AO ASSOCIATIVISMO

Data

O Requerente

Colectividade

Outro

CONTACTO(S) DIRECTO(S)

* Anexar os impressos específicos do apoio a que se candidata.

ANO CIVIL

FICHA DE INSCRIÇÃO NA BASE DE DADOS

Associação

IPSS

ONG

Cooperativa

Grupo Informal

Fundação

Nome

Contribuinte n.º

Morada:

Código Postal -

Fax

- Correio Eletrónico

Telefone

Data da fundação

Nome Telefone Telem.

Nome Telefone Telem.

Nome Telefone Telem.

ELEMENTO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome

Cargo
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