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Municipio da Marinha Grande e
Camara Municipal

Formulario de Candidatura

Programa de Funcionamento da Atividade Fisica 3.7 ldade

Carimbo de Registo de Entrada Ano: 2019

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Nome Completo:

Dados da Entidade:

N.° Contribuinte:

Telefone: o Fax:
Telemovel: E-mail:
Morada:

Cédigo Postal: -

Nome responsavel:

NIB:

CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Objeto Social / Natureza da Entidade:

Principais Atividades Desenvolvidas:

Nao:

Sim:

Experiéncia de Desenvolvimento de Atividade com Idosos:

Qual:

Praca Guilherme Stephens | 2430-960 Marinha Grande | tel. 244 573 300 | fax. 244 561 710 | geral@cm-mgrande.pt | Contribuinte n. 505776758




OUTRAS INFORMAGOES

Dados do responsavel pela atividade (Professor):

Nome Completo:

Habilitagbes Literarias:

Idade: Telemovel :

Profissao: :

Dias e Horario da atividade:

Dia(s) da Semana(s)

Horario: das h m as h m

Numero de participantes:

Outras informagoes:

O requerente assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragdes e documentos constantes

deste formulario de candidatura. Falsas declaragdes implicam o indeferimento do processo.

Data: / / Assinatura (s):

A PREENCHER PELA CAMARA MUNICIPAL DA MARINHA GRANDE

DOCUMENTOS APRESENTADOS
|:| a) Declaragéo comprovativa da situacéo contributiva regularizada, emitida pela Seguranga Social;
b) Declaragdo comprovativa da situagdo contributiva regularizada, emitida pelas Finangas;
c) Relatorio e contas actualizado;
d) Acta da assembleia-geral de aprovacgao das contas;

e) Comprovativo do NIB mencionando o nome da entidade (ex. extracto bancario).

(ficam dispensados da apresentacéo destes documentos as entidades cujos documentos ja estejam na posse da Camara Municipal)




