
Empreende@Villa.Jovem
CANDIDATURA - Associação/ Grupo Informal de Jovens

Designação: ______________________________________________________________

Morada: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Código Postal: ________ - ________ Localidade: _________________________    

Concelho:______________________   

Contacto do Responsável: _______________________ Telemóvel: ________________  

Email: __________________________________________       

Sexo:  Masculino        Feminino    

Data de Nascimento ____/____/___  

Doc. Identificação (BI / CC) ___________________  Validade ____/____/___  

Sectores Integrantes (Direção, no conselho de uma Associação): ____________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

www.cm-vilareal.ptgeral@cm-vilareal.pt
Município de Vila Real     
Avenida Carvalho Araújo, 
5000-657 Vila Real

TOMEI CONHECIMENTO DAS NORMAS DO CONCURSO.


