RECEBIDO
Data / /

Assinatura

oz | ASSOCIATIVISMO

‘ FORMULARIO PARA ATIVIDADE REGULAR

AREA DE ATIVIDADE

NOME DA ATIVIDADE

DATA PREVISTA PARA A REALIZACAO

LOCAL

OBJETIVOS

BREVE DESCRICAQ DA ATIVIDADE

PUBLICO-ALVO

N.° DE PARTICIPANTES PREVISTO N.° DE EDICOES DA ATIVIDADE

ORCAMENTO PREVISIONAL DETALHADO / ANEXAR D DESPESA D RECEITA
MONTANTE SOLICITADO AO MUNICIPIO DE PENAMACOR €

N.° DE ELEMENTOS DA ASSOCIAGCAQ AFETOS A ATIVIDADE

CARATER UNICO DA ATIVIDADE
| |SM | |NAO  SESIM, | |CONCELHO | |DISTRITO | |REGIAO

01
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PREENCHER APQS REALIZACAO DA ATIVIDADE

RELATORIO DE ACTIVIDADE

REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO E CARGOS
Os abaixo assinados declaram ser verdadeiras as informacdes constantes neste formulario

CARGO

NOME

ASSINATURA

DATA / /

02
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