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	Programa de Apoio às Associações

Ficha de Candidatura

5. Área Funcionamento

	Nome da Associação: 
	_______________________________________________________________________________

	Localização:
	_______________________________________________________________________________

	1. Âmbito da entidade

	

	Local  FORMCHECKBOX 
            Regional  FORMCHECKBOX 
          Nacional  FORMCHECKBOX 
 

	2. Finalidade do pedido e relação discriminativa das despesas/estimativa mensal

	O pedido de apoio destina-se a :
	Encargo mensal
	
	Total do encargo
	

	1. Água
	 FORMCHECKBOX 

	€
	,
	
	€
	,
	

	2. Electricidade
	 FORMCHECKBOX 

	€
	,
	
	€
	,
	

	3. Correio
	 FORMCHECKBOX 

	€
	,
	
	€
	,
	

	4. Telefone e fax
	 FORMCHECKBOX 

	€
	,
	
	€
	,
	

	5. Aluguer de instalações
	 FORMCHECKBOX 

	€
	,
	
	€
	,
	

	6. Material consumível de escritório
	 FORMCHECKBOX 

	€
	,
	
	€
	,
	

	
	
	Total
	€
	,
	

	

	3. Verba solicitada

	

	Apoio solicitado á Câmara
	
	€
	,
	

	

	4. Observações:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Data:
	/
	/
	
	
	
	

	Assinatura:
	_________________________________________________________________________








