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Municipio de Torres Novas torresnovas
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CAMARA MUNICIPAL

PROGRAMADE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
CONCELHO DE TORRES NOVAS

| FICHA DE INSCRICAO —REGISTO MUNICIPAL

1. Identificagdo do Agente Cultural (Pessoa Coletiva)

Nome/Designagao: NIPC/NIF:
Morada: Localidade:
Cadigo Postal: - Freguesia: Telefone:
E-mail: Site Internet:

2. Programa a que se candidata (Obrigatoério)

3. Dirigentes

Nome Telefone / Telemovel

Presidente da direcao

Vogais da dire¢éo

Presidente da assembleia-geral

Presidente do conselho fiscal

4. Atividades desenvolvidas

N° de Telefone/
Modalidade/Seccdo elementos Dirigente . E-mail
ativos telemovel

Data: / / A direcéo:

(Autenticado com o carimbo da dire¢ao)
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5. A preencher pelos servi¢os

Data: / / Recebida por:

Documentos em anexo (obrigatéria entrega na totalidade)

Coépia do Cartao de Identificacdo de pessoa coletiva (quando ndo exista nos servigos);

Cépias do Documento de Constituigdo, dos Estatutos da Associacao/Institui¢do, da sua publicagdo no Diario da Republica,
bem como copia do Regulamento Interno (quando nao exista nos servigos);

Copia da publicagéo no Diario da Republica do Estatuto de Utilidade Publica (caso exista);
Copia da Ata de eleicdo / tomada de posse dos Corpos Sociais;

Curriculum do grupo, no caso de candidatura a carteira municipal de espetaculos;

Copias do Plano de Atividades e Orgcamento previsional do ano em curso;

Copias do Relatério de Atividades e respetivas Contas do ano anterior;

OooOooOoooOo Oon

Documentos comprovativos do cumprimento das suas obrigagdes fiscais e contribuicfes a seguranca social e outros que
vierem a ser necessarios, fazendo prova através de declaracé@o dos servicos respetivos ou de permissao de consulta na Internet.
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