Cadigo:
PO.05-IM.76.00

A DIVISAO DE EDUCACAOQ, JUVENTUDE E DESPORTO

AMARANTE

CAMARA MUNICIPAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO APOIO AO DESPORTO MOTORIZADO

Candidatura n.2 /

(a preencher pelos servigos da administrativos da Divisdo)

Identificagdo da Pessoa Singular ou Coletiva:

Nome:

Morada Completa: Cddigo Postal: -

Telefone/Telemével:

E-mail:

Dados Fiscais

Nudmero de Identificagdo da Pessoa Singular (NIF): Cadigo do Servigo Finangas:

Numero de Identificagdo da Pessoa Coletiva (NIPC): Cddigo do Servigo Finangas:

Dados Bancarios

IBAN:

Instituigdo Bancdria:

Contactos Urgentes

Nome: Telemovel: E-mail:

Nome: Telemovel: E-mail:

Modalidades de Apoio

* Rali " (anexar um programa com o minimo de 3 provas na modalidade)

* Montanha/Velocidade %~ anexar um programa com o minimo de 3 provas na modalidade)

¢ Enduro " (anexar um programa com o minimo de 5 provas na modalidade)

* Motociclismo " (anexar um programa com o minimo de 5 provas na modalidade)

* Participagdo de pilotos amarantinos em provas organizadas por & (anexar um programa com o minimo de 3 provas na modalidade)
Clubes do Concelho de Amarante &~ (anexar um programa com o minimo de 5 provas na modalidade)

* Outras modalidades %" (anexar um programa com o minimo de 3/5 provas na modalidade)

Documentacdo Obrigatdria

= Fotocdpia do Cartdo de Identificagdo ou de Pessoa Coletiva (NIPC);

= Plano de Atividades e do orgamento para o periodo do apoio;

= Copia do Relatério de Atividades e Contas do ano anterior (caso tenham sido apoiadas pelo Municipio);

= Certiddes comprovativas da situagdo contributiva regularizada ou documento de autorizagdo de consulta de situagdo tributaria e

contributiva a Seguranga Social e Finangas;

= Comprovativo da Inscri¢do na Federagdo ou Associagdo da modalidade, na época desportiva em curso;

= Comprovativo de pagamento da inscrigdo (pilotos amarantinos em provas organizadas por Clubes do Concelho de Amarante);

= Comprovativo do IBAN emitido pela entidade bancaria.

O/A responsavel pelo preenchimento do presente formulario:

Nome:

Telefone/Telemével: Email:

Documentos em falta:

Assinatura:

Amarante, de de 20

O/A Funciondrio/a:

desporto@cm-amarante.pt
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DIVISAO DE EDUCACAO, JUVENTUDE E DESPORTO
Cadigo:

A

AMARANTE FORMULARIO DE CANDIDATURA AO APOIO AO DESPORTO MOTORIZADO HOLESHIL ALY

CAMARA MUNICIPAL

0O O/a titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, 0s quais serdo utilizados

apenas para este preciso ambito.

(Comprovativo de entrega) Candidatura n.2 /

O/A responsavel pelo preenchimento do presente formuldrio:

Nome:

Telefone/Telemovel: Email:

Documentos em falta:

Assinatura:

Amarante, de de 20

O/A Funciondrio/a:

desporto@cm-amarante.pt
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