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MUNICÍPIO DA MURTOSA

ATENÇÃO – Leia atentamente as instruções que se seguem antes de preencher o seu formulário de candidatura. O preenchimento e adesão a este Programa implicam o conhecimento das regras estipuladas e, por isso, a leitura das Normas Orientadoras do PAC
NÃO INSCREVA VÁRIAS ATIVIDADES NO MESMO FORMULÁRIO. CADA ATIVIDADE singular implica o preenchimento obrigatório de UM FORMULÁRIO de candidatura, um orçamento específico e o preenchimento rigoroso de cada um dos itens requeridos.
DEDIQUE ALGUM TEMPO A ESCOLHER A ÁREA A QUE SE CANDIDATA, SE TIVER DIFICULDADES CONTACTE A DIVISÃO CULTURAL DA CMM. Ao inscrever a iniciativa em causa selecione dentre as áreas possíveis aquela que melhor enquadra a ação. Esta escolha está sujeita a confirmação aquando da análise da candidatura. 
AVALIE BEM AS DESPESAS INDICADAS PARA CADA INICIATIVA. As despesas apresentadas serão avaliadas por critérios de elegibilidade e alvo de estudo aquando da apresentação anual de contas da Coletividade.
Formulário de Candidatura PAC
1. Promotor (Coletividade)
	Nome 

	Endereço 

	Código Postal 

	Telefone 
	Fax

	E-mail  / 

	Nº Identificação Fiscal 


2. Dirigente Responsável pela Iniciativa em causa
	

	

	


3. Iniciativa Proposta
Identificação da Área de Apoio (procure no manual do PAC a Área de Apoio que melhor se identifica com a Iniciativa)
	Designação da Área: 


Iniciativa
	Designação da Iniciativa: 



	Nº de edição:

	Local ou locais onde se desenrola 

	Entidades parceiras na iniciativa


	Data de início 
	Data de conclusão 

	Objetivos e descrição da iniciativa 



	Número de participantes 
	Quantidade de Público estimado 

	Público(s)-alvo


	Formas de divulgação 


4. Orçamento (para melhor compreensão, pode ser anexada informação adicional)
	RECEITA

	Entidades financiadoras
	Montante (em euros)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	
	

	TOTAL
	

	DESPESA

	Despesas descriminadas
	Montante (em euros)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	TOTAL
	


A entidade promotora deste projeto declara que são verdadeiras todas as informações prestadas no presente formulário.

Data:
	


Nome do responsável pelo preenchimento:
	


Assinatura
	




