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Famalicdo
Formuléario de Candidatura

1. Entidade Promotora

Nome:

Endereco:

Freguesia: Cddigo Postal:

Contacto:

E-mail:
N.I.F.:

Representante: Cargo:

Contacto: E-mail:

2. Iniciativa Proposta

Desighacdo:
N° de Edicao:

Local de Realizacé&o:

Entidades Parceiras:
Data: Hora:

3. Material Logistico

Descricdo dos
Recursos:

4. Entrega do Material

Local:

(O Diretor do Evento)
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