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Retoma Desporto
Linha de Incentivo aos Clubes e Associações Desportivas  

da Cidade do Porto

Formulário de Candidatura
ANEXO II

1.  Identificação e caracterização da entidade

Dados da Entidade

Contacto telefónico de um dirigente

Modalidades federadas e atletas federados existentes na entidade

Denominação:

Nome:

Morada:

Telefone:

NISS: NIPC ou NIF:

E-mail:

Código Postal:

Telefone:

N.º de Atletas FederadosModalidades Federadas
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2.  Fim do apoio a que se candidata 

Descrição de material de desportivo e/ou material médico desportivo a adquirir: 

Orçamento do material a adquirir: 

3.  Declaração de Compromisso (a preencher por quem tem plenos poderes de representação da entidade)

Eu, abaixo assinado, (nome) __________________________________________________________________________,  

a exercer as funções de (cargo na Direção) _______________________ representante legal da instituição,  

_____________________________________________________, declaro, para os devidos efeitos e sob compromisso 

de honra, que todas as informações prestadas na presente candidatura são verdadeiras e a que Instituição por mim 

representada cumpre com todos os requisitos de elegibilidade de atribuição do apoio definidos no Regulamento  

da Retoma Desporto - Linha de Incentivo aos Clubes e Associações Desportivas da Cidade do Porto, mais 

declarando que aceita, em nome e representação da Instituição, os termos e condições previstos nas normas  

de atribuição constantes do referindo Regulamento, obrigando-se a respeitá-las integralmente.

Porto, ____ de ________________ de 20 ____

O Declarante e responsável pelo preenchimento da candidatura,

_________________________________________
(assinatura e carimbo da Instituição)


