MUNICIPIO DE TOMAR

=

~“TOMAR

GAB.APOIO ASSOCIATIVISMO

REGISTO MUNICIPAL DAS ASSOCIACOES

Nome da Associacao:
Morada da sede:
Localidade:

Cédigo Postal:
Telefone / Telemovel:
Fax:

E-mail:

N° Pessoa Coletiva:

Data de aprovacao dos
Estatutos no cartorio:

Data de Publicacdo no D.R:

Data das Ultimas Elei¢cdes:
Duracdo do mandato:
Presidente da Direccéao:

Contacto Direto:

Ficha de Inscricdo

Nota: Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério e os documentos assinalados a negrito, sdo de entrega

obrigatéria.

A associacdo obriga-se a fazer toda e gualquer atualizacdo dos dados referidos neste registo, nomeadamente a fazer

nova entrega dos documentos assinalados a neqrito, sempre que houver alteracdo dos mesmos.

Data: / /

1001.01.GAA

Assinatura:

1/1



