Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt
REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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O Funcionario: ‘ ‘ & &

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MuNICIPAL DE ARRAIOLOS

Pedido de Apoio Extraordinario — Regulamento de Apoio as Coletividades/Associagcoes do concelho

Identificacao do requerente (preencher com letra maituscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘

weee [ Jeice || passspote | o ||

Identificacdo do representante (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
Na qualidade D Mandatario D Saécio-gerente DAdministrador D Outro ‘ ‘

Meios de notificacao ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagao para o seguinte enderecgo:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
Telefone |:| Fax ‘ ‘ Email ‘ ‘
Pedido
Vem requerer a V. Exa., a apreciagéo do pedido de Apoio Extraordinario

Viatura ] Cedéncia de Terrenos ]

Obras de Beneficiagéo ] Cedéncia de Instalagdes ]

Equipamentos para ] Outros. ]

Funcionamento

Especificar:

Praga do Municipio n° 27, 7040-027 Arraiolos REO031E01

Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Informagao complementar (descrever proposito) (preencher com letra maitscula)

Apoios de outras entidades (especificar com valor estimado ou efetivo do apoio) (preencher com letra maiiscula)

Documentos a apresentar (quando aplicavel)

3 orgamentos associados a aquisicdo de equipamentos para funcionamento E]
Memoria descritiva, calendarizagéo e orgamento, no caso de apoios para obras de beneficiagéo E]
Orcamento ou documento de propriedade de viatura, no caso de apoio de viaturas E]

Termo de Responsabilidade

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declaragdes,
declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade. Mais declara garantir o ndo sobre-financiamento das
atividades pontuais, regulares, especiais e excecionais, bem como, garantir o cumprimento do Cddigo dos Contratos Publicos, se
aplicavel.

I:IO Requerente / |:|0 Representante Validei a conformidade da asz)r(]ie;)tilé? de acordo com o documento

O Funcionario:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo
souber ou ndo puder assinar)

Data ‘ ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial
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