
Nome/Designação: NIPC/NIF:

Morada: Localidade:

Código Postal:       - Freguesia: Telefone:

E-mail: Site:

Nome Contacto

Presidente da direção

Presidente da assembleia-geral

Presidente do conselho fiscal

Modalidade/Secção
Nº de

elementos
ativos

E-mail

FORMULÁRIO 
08

PROGRAMA DE APOIO AO 
ASSOCIATIVISMO CONCELHO SOURE

FICHA DE INSCRIÇÃO - REGISTO MUNICIPAL

Data da Fundação /             /   

1. IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE CULTURAL (PESSOA COLETIVA)

2. CORPOS SOCIAIS

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA COLETIVIDADE

Vogais da direção

Período para o qual foram eleitos:  _______________________________

Forma de obrigar a Associação: _________________________________

Dirigente Telefone/
telemóvel



Data /             /   

O Representante Legal,

Sede própria:
      Sim              Não

Se sim, indique o valor pago de IMI €

Possui viatura(s) própria 
Sim Não

Tipo de Viatura 

Quantidade Número de Lugares

Entidade Bancária

IBAN

4. PATRIMÓNIO

5. DADOS BANCÁRIOS PARA TRANSFERÊNCIAS FINANCEIRAS

P T 5 0

NOTA: Tratamento de dados pessoais
1) Finalidade do Tratamento

De acordo com artigo 6.º do RGPD, os dados pessoais são recolhidos exclusivamente para as finalidades que se seguem:
a. Candidatura aos apoios do Município;
b. Esclarecimento de dúvidas relativas à candidatura.
c. Resposta a pedido de contacto.
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