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Ficha de Candidatura
Apoio a Actividade Associativa

Nome da Associacao:

NIF:

Morada:

Responsavel:

Contacto:

E-mail:

Actividade e despesas a que se destina o financiamento solicitado:

Anexos: Plano de’Actividades para 2020;
Composicao dos Orgaos Sociais;
Relatério de Actividades e Contas de 2018.
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