CAMARA MUNICIPAL

Informacao dos Servicos Despacho

Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servigos

Registo Municipal de Associacao

Art.° 6.° do Regulamento Municipal de Apoio ao Associativismo

Exm.° Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Identificacdo do requerente|

*Nome:
Residéncia/sede:
Caodigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

N.° Bl: Validade:
N.° CC: Validade
NIF:

Pedido

Na qualidade de':
vem requerer a V. Ex.?, o registo da associacao com os seguintes dados:

Dados da associa¢do

Nome:

Morada/sede:

Caddigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

NIF/NIPC: Ano da fundacao: N.° de socios efectivos:

Principal area de actuacao:
Com estatutos publicados em Diario da RepUblica n.°
Com estatuto de Utilidade PUblica publicado em Diario da Republica n.°

Documentos em anexo

D Copia do Cartéo de Identificacdo de Pessoa Colectiva;
| | cépia dos Estatutos da Associacdo publicados em Diario da Rep(blica;
D Copia do Regulamento Interno da Associacdo (caso exista);

| ] copia da publicacdo em Diario da Repblica do Estatuto de Utilidade Publica (caso exista);

D Copia da acta de eleicao dos corpos sociais;

D Declaracao assinada pelo Presidente da Assembleia Geral, onde conste o nimero total de associados;

Declaracdo

D Tomei conhecimento de que sempre que ocorram alteracoes aos factos titulados pelos documentos entregues para registo,

dever-se-a informar o Municipio no més subsequente a sua ocorréncia.

Pede deferimento
Data

O Requerente

1 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido / situacdo face a associacdo (fundador, socio dirigente, director, tesoureiro, etc.)
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