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Ex. " Senhor Presidente da Camara Municipal de Leiria
Assunto: Inscri¢do no Registo de Atribuigio de Auxilios do Municipio de Leiria Processo/Entrada n.2

1. Identificagdo do representante e entidade

Nome completo representante

Enderego Postal

Localidade Freguesia

Cédigo postal NIF
Contato telefénico Correio eletrénico
Bl/ Cartdo do cidaddo Emitido em

Qualidade do requerente

Nome completo entidade

Endereco postal

Localidade Freguesia

Cddigo postal NIPC
Contato telefénico Correio eletrénico
N.2 de sécios Valor quotas

2. Area da atividade / Constitui¢do da entidade / identificagdo dos representantes

1. Area da atividade Social Desportiva Cultural Recreativa Outra

2. 1. Data da aprovagdo dos estatutos ’ Data da publicagao ’

2. 2. Data da alteragdo dos estatutos ‘ Data da publicagao ‘

Diario da Republica / série/ nimero l |

Diario da Republica / série/ nimero

3. Identificagdo dos representantes

Mandato ‘ ‘ Inicio ‘ | Fim

Numero de elementos da diregdo I:l Presidente da Diregao ‘
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Membros representantes legais da entidade

Nome Cargo

3. Dados bancarios

Numero Identificagdo Bancdria

Confirmagado da Instituicao Bancaria:

(Data, carimbo e assinatura)

Membros que representam a entidade para efeitos financeiros

Nome Cargo

4. Documentos em anexo

[] Fotocopia do ndimero de identificacdo fiscal da entidade

[] Fotocdpia do Bl ou CC dos representantes legais

[] certidBes comprovativas da situacdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranca Social

[] constituicio dos 6rgdos sociais eleitos e respetiva ata de tomada de posse

[] Fotocopia de documento de constituigio

[] Fotocdpia dos estatutos e/ou alteracdes devidamente publicados em diério da republica

[] Fotocopia do Regulamento Interno

[=] Planos e orgamento em vigor e ata de aprovacdo

[] Fotocdpia de relatério de atividades, contas anuais e ata de aprovagdo referentes ao ano anterior ao do pedido

|:| Outros

Confirmagao dos servigos Pessoas singulares: Assinatura representante entidade:

Data e Carimbo
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