
FASE 1

FUTEBOL FEMININO

SIM      NÃO

Beneficiário: Ano

2020

Forneça uma estimativa de como o subsídio será usado na sua estrutura desportiva
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Total Geral

Titular

Banco

Nº da Conta

Nº do IBAN

O Presidente

Assinatura do Presidente

O Secretario Geral

Assinatura do  Secretario Geral

Data
Carimbo 

Por meio deste, o beneficiário, declara ter tomado conhecimento do regulamento da 

distribuição dos fundos para fazer face aos efeitos da Covid-19 e assume o 

compromisso de cumprir na integra com as disposições do mesmo.

Coordenadas Bancárias:

FORMULÁRIO DE ADESÃO PARA UTILIZAÇÃO DOS FUNDOS

Ref. Descrição
Valor estimado 

em USD

Valor estimado em 

AKZ


