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Registo Municipal de Associações Juvenis, de Estudantes, Associações Equiparadas a Associações Juvenis e Grupos de Jovens do Concelho de Sintra
FICHA DE INSCRIÇÃO / REVALIDAÇÃO


Identificação

	Nome da Associação: __________________________________________________________________

Morada da Sede: ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Morada de delegação no Concelho de Sintra
:  _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Telefone: _____________/ _____________  Fax:  ________________  Nº Contribuinte: ______________

E-mail: __________________________________  Página na Internet: _____________________________

Nome do Presidente: ____________________________________________________________________

Contacto: ______________________________    E-mail: _______________________________________

Nome do Presidente da Assembleia Geral: ____________________________________________________

Contacto: ______________________________    E-mail: _______________________________________




	Actividade a desenvolver: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	Documentos a entregar, sem os quais não será possível considerar o pedido de inscrição no RMAJ, conforme Artigo Sexto:

a) Cópia do Cartão de Identificação de Pessoa Colectiva …..........................................................................
b) Cópia dos Estatutos da Associação...............................................................................................................

c) Cópia de Extracto dos Estatutos publicados no Diário da Republica …................................................

d) Cópia do Regulamento Interno, caso os Estatutos o prevejam …............................................................

e) Cópia da publicação em Diário da Republica do Estatuto de Utilidade Publica....................................
f) Prova documental de inscrição nas Finanças e de como não são devedores da Fazenda Publica…..
g) Prova documental de inscrição nas Finanças e de como não são devedores à Segurança Social.......

h) Declaração onde conste o número total de associados.............................................................................

i) Declaração onde conste a relação nominal dos membros dos órgãos da associação com referência  à forma de contacto dos membros ………...................................................................................................
j) Cópia da acta de aprovação em Assembleia Geral do Plano de Actividades e Orçamento bem como cópia dos referidos documentos ……………………………………………………………
	(
(
(
(
(
(
(
(
(
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Sintra, ____ de __________________ de 2_____

O Requerente:

Nome: ___________________________________ Cargo: _________________________________

Assinatura

___________________________________

Nota: Para efeitos de revalidação anexar apenas os documentos referentes às alíneas f); g); h) e j).
Nome da Associação ____________________________________________________________________

Presidente da Associação _________________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Vice - Presidente da Associação ____________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Presidente da Assembleia Geral ____________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Presidente do Conselho Fiscal _____________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Vogais da Direcção:

Nome ________________________________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Nome ________________________________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Nome ________________________________________________________________________________

Contacto: __________________________________  E-mail: ____________________________________

Sintra, ____ de __________________ de 2____

O Presidente da Assembleia Geral

________________________________________
Nome da Associação ___________________________________________________________________

Para efeitos do processo de inscrição no Registo Municipal de Associações Juvenis, de Estudantes, Associações Equiparadas a Associações Juvenis e Grupos de Jovens do Concelho de Sintra – RMAJ, declara-se que a Associação: _____________________________________________________________
___________________________________, possui nesta data ____ de __________________ de 2_____ ,

___________ (N.º Associados) associados em gozo dos seus plenos poderes.

Sintra, ____ de __________________ de 2_____

O Presidente da Assembleia Geral

________________________________________













































� Caso se verifique a situação
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