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CÂMARA MUNICIPAL DE PAREDES DE COURA

APOIO AO ASSOCIATIVISMO CULTURAL E RECREATIVO
ANO ______
RELATÓRIO do SEMESTRE   1.º|__|  2.º|__|
IDENTIFICAÇÃO:
DESIGNAÇÃO: _______________________________________________________

MORADA:
________________________________________________________

CÓDIGO-POSTAL: ________________________      NIPC: ___________________
TELEFONE:      _________________________  FAX:_________________________

E-MAIL: 
________________________________________________________
Todas as actividades programadas foram integralmente concluídas? 
Sim |__| Não |__|    (Se a resposta for não, justifique) ___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Houve substituição de alguma actividade? Sim |__| Não |__|    

(Se a resposta for sim, justifique)___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Foram realizadas actividades não previstas no plano anual? Quais?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Outros comentários: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXOS: Relatório de execução de cada uma das actividades desenvolvidas no semestre e respectivos justificativos de despesa   N.º de fichas entregues |____|
         ___/___/_____, o Presidente da Direcção ________________________________.
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