GABINETE DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO

Programa de Apoio ao Desporto no Concelho de Estremoz

FICHA DE CANDIDATURA: ANEXO Il A

ANO:| |

a) Participacdo em Campeonatos Nacionais e Regionais/ Torneios Federados

Nome da Associagéo: \

Entidade organizadora: \

Campeonato: \

- Descrigéo da atividade: \

- Local: \

-Data:D-D-E.

- N° de atletas:

MAXIMO | % apoiada| especificagdo | Orcamentado

Filiagdo 500€ 100 5 COtividade /o |
modalidade

Inscrigao atleta/participante 1300 € 100 %|do valor solicitado \ \
Seguro atleta 1300 € 100 %|do valor solicitado \ \
Divulgacéo 150 € 100 %|do valor solicitado \ \
Exames médicos desportivos 350 € 100 %|do valor solicitado \ \
Policiamento 1250 € 100 %|do valor solicitado | |
Equipamento desportivo 1000 € 100 %|do valor solicitado \ \
Taxas de Jogo 1250 € 100 %|do valor solicitado \ \
Outros (despesas inerentes a
deslocagao para participagédo em
Campeonatos Nacionais e
Regionais/ Torneios Federados, 1000 € 100 %|do valor solicitado
acima de 100km de distancia,
nomeadamente transportes,
alimentacao e alojamento)
Equipamento e Material Individual
Desportivo para criangas e jovens 500€ 100 %|do valor solicitado | |
indicados pela A¢ao Social da CME ou
CPCJ

Estremoz, D - D - S

Rossio Marqués de Pombal, 7100 - 513 Estremoz
NIPC: 506 556 590

Mod.PADCE AlIA

Assinaturas e carimbo:

Total

TEL: +(351) 268 339 200

FAX: +(351) 268 334 010
geral@cm-estremoz.pt
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