Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAGCAO DOS SERVICOS DESPACHO/DELIBERAGAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.° ‘ ‘

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

Inscrigao/Registo / Atualizacdo no RMA — Regulamento de Apoio as Coletividades/Associagoes do concelho

Identificagcao do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designacéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal ‘ ‘

wenee [ Jeirce [ | pessapore | o ||

Identificagdo do representante (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
Na qualidade I:I Mandatario D Sécio-gerente DAdministrador D Outro ‘ ‘

Meios de notificacdo ao requerente ou representante

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

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
Telefone |:| Fax ‘ ‘ Email ‘ ‘
Pedido

Vem requerer a V. Exa. ,

Inscrigdo da Associagao/Coletividade no RMA E]
Atualizagao de dados no RMA E]

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos REO037E01
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Outras Informagﬁes (preencher com letra maitiscula)

Site |

NIB ‘

Finalidade
(objeto social)

Instalagdes da Coletividade:

Proprias [] Cedidas ]
Arrendadas  [_] Outra Ll Especifique:
situacao ‘

Patriménio edificado da Coletividade:

Polidesportivo [] Terreno ]
Salao [J] Gimnodesportivo ]
Parque [[] campo de Futebol ]

Outro [] Qual? ‘

Filiagdo em alguma Organizagdo ou Federagéo? Sim[] Nao E]
Se respondeu SIM, indique:

Funcionamento (preencher com letra maitiscula)

Mandato:

Inicio: ‘ Fim: ‘ Duragéo (anos): |:|

N.° de sécios ativos

Dirigentes atuais:
Assembleia Geral:

Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Conselho Fiscal:

Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Diregéo:

Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:
Nome Cargo Contacto:

2/3




Documentos a anexar

1 | Copia da publicag&o no Diario da Republica dos estatutos e sua revis&o, quando aplicavel

o |Copia da ata da tomada de posse dos orgdos sociais, devidamente datada e assinada pelos 6rgéos competentes, apos
informagédo da respetiva alteragdo as Finangas

3 | Comprovativo de ndo divida a seguranga social e as finangas ou autorizagdo/consentimento para consulta da situagéo
contributiva da entidade

4 |NIB

5 | Declaragéo de inicio de atividade ou alteragéo, se aplicavel

g |Declaragdo de nimero de associados ativos, devidamente datada e assinada pelos 6rgéos competentes

7 | ldentificagdo do regime de uso da sede social, caso se aplique

g | ldentificagéo de bens imobilizados

9 | Copia dos Estatutos/Regulamento Interno

I o o o o o o

10 | Copia do NIPC

Observagoes

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declaracoes,
declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

I:b Requerente / DO Representante Validei a conformidade da asz;ietl)titéga 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 Céamara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial
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