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     MUNICIPIO DE GAVIÃO

Ficha de Identificação

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Gavião
_____________________________________________________________________________
Identificação da Entidade Requerente
Nome/Designação: ____________________________________________________________
Morada/Sede: _________________________________________________________________
Código Postal: ______________ Localidade: __________________ Telefone: ______________
Telemóvel: _____________ Fax: ___________ E-mail: _______________________________
Pessoa Coletiva n.º ____________________
Área de atividade:          Social      Cultural      Desportiva       Ambiental 
                                           Outra ______________________________
Descrição das Atividades



Identificação do(s) Representante(s):
Nome: ____________________________________ Função: ___________________________
Nome: ____________________________________ Função: ___________________________
Hora preferencial para contacto: ________________________________________________
Telefone para contato: __________________________________________________________

Constituição da Entidade
Diário da Républica N.º ________________________ Data da Publicação: _________________


Dados Bancários
Número de Identificação Bancária (NIB)
                               
Instituição Bancária _______________________________ Balcão _______________________
Confirmação da Instituição Bancária



Documentos em anexo
	     Fotocópia do número de Identificação Fiscal
	     Fotocópia da Publicação em DR dos estatutos

	     Certidão de não Divida ao Estado
	     Fotocópia da Ata Referente á Eleição dos Órgãos Sociais

	     Certidão de não Divida á Segurança Social
	     Fotocópia do Relatório de Atividades e Contas do Ultimo Exercício Económico

	     Fotocópia da Escritura Publica de Constituição
	     Declaração com Indicação do Número de Associados

	     Fotocópia de Regulamento Interno
	     Outros __________________________________________


 
___________________________________________________________________________
Gavião, _____ de ________________ de __________

Pede Deferimento
___________________________
Assinatura do Requerente
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