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FORMULARIO DE CARATERIZACAO DE PARCEIROS DO CLAST

CONSELHO LOCAL DE ACAO SOCIAL DE TAROUCA

Nome da Entidade:

Morada:

Cédigo Postal: - Freguesia:

Telemovel: Telefone: Fax:

Email:

N.2 Identificacdo Fiscal: CAE:

N.2 de Identificacdo d Seguranca Social:

Natureza Juridica:

Nome do representante da entidade efetivo no CLAS:

(Membro que estara presente nas reunides de CLAST)

Cargo na Entidade Representada:

Telefone: Fax: Telemovel:

Email:
(para se enviar documentagdo referente ao CLAS)

Nome do representante da entidade suplente no CLAS:

(Membro que ira substituir o representante efetivo nas suas faltas ou impedimentos)

Data: / /20

Assinatura do Responsavel da Entidade:

NOTA: Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.



