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	Ficha de Inscrição

	1. Identificação da Associação

	
	
	
	

	1. Designação :
	

	 2.  Endereço da Sede Social : 

	Código Postal:   
	
	

	Freguesia:
	
	Concelho:
	

	Distrito:
	 
	

	Telefone:
	
	
	Fax:
	
	
	

	     E-Mail : _______________________________
	

	    3.  Nº de Identificação de Pessoa Colectiva:
	

	    4. Instalação:

                        Própria            FORMCHECKBOX 
       Cedida               FORMCHECKBOX 
                      Arrendada           FORMCHECKBOX 


	2. Características da Associação.

	
	
	

	1. A Associação:

	

	a) Possui personalidade Jurídica                                    FORMCHECKBOX 
               

	b) Possui declaração de utilidade Pública                      FORMCHECKBOX 


	c) Possui registo na Direcção Geral Acção Social         FORMCHECKBOX 



2 . Área de Actividade

	                   Cultural
	 FORMCHECKBOX 

	Solidariedade Social          
	 FORMCHECKBOX 


	        Recreativa
	 FORMCHECKBOX 

	Voluntariado
	 FORMCHECKBOX 


	        Desportiva
	 FORMCHECKBOX 

	Ambiente
	 FORMCHECKBOX 


	        Tempos Livres
	 FORMCHECKBOX 

	Cooperação
	 FORMCHECKBOX 


	        Formação
	 FORMCHECKBOX 

	Património
	 FORMCHECKBOX 


	                 Educação
	 FORMCHECKBOX 

	Outra
	 FORMCHECKBOX 


	                 Informação
	 FORMCHECKBOX 

	Qual ________________________________

	

	3. Constituição, Associação e Direcção

	  1.  Constituição da Associação

	       a) Data dos estatutos:

       

	       b) Data de publicação no Diário da

          República 

	          Alterações



	       c) Data do Registo na Direcção Geral da 

           Acção Social




	     2. Associados

         a) Número total de associados____________ Sexo Feminino __________ Sexo Masculino___________

	   3. Direcção

        a) Número de elementos do órgão executivo________________________

	4. Identificação de um dos Membros do Órgão Executivo 

	Nome:

	     Endereço:

 FORMCHECKBOX 

7.1.7 Formação

 FORMCHECKBOX 


	     Código Postal:                        - 
 FORMCHECKBOX 

7.1.8 Documentação

 FORMCHECKBOX 


	      B.I nº                                               Data:                                                         Arquivo de :

 FORMCHECKBOX 


	 Cargo que desempenha na Associação:

	

	

	


	Informação da Câmara Municipal de Celorico da Beira sobre o pedido de avaliação

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Deliberação do executivo Camarário

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	















































