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	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – PROGRAMA DE APOIO AO INVESTIMENTO SOCIAL NA ÁREA DESPORTIVA



	IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO

	Designação:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Representante Legal:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	
	

	E-mail:
	
	

	


	DADOS DOS ATLETAS 
(deve ser anexada cópia do BI / Cartão de Cidadão de cada atleta e comprovativo do escalão social em que se insere)

	Nome do atleta 

(1º e último nome)  (*)
	Modalidade (*)
	Valor da Mensalidade  (*)
	Escalão Social (*)
	Contacto telefónico (*)
	E-mail (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Campos de preenchimento obrigatório

	DADOS DOS ATLETAS 
(deve ser anexada cópia do BI / Cartão de Cidadão de cada atleta e comprovativo do escalão social em que se insere)

	Nome do atleta 

(1º e último nome)  (*)
	Modalidade (*)
	Valor da Mensalidade  (*)
	Escalão Social (*)
	Contacto telefónico (*)
	E-mail (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Campos de preenchimento obrigatório
	
	Assinatura do representante legal
	

	Data:
	
	/
	
	/
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