g P " 4 A3 5 SR A AC I F11 Datade recepeio -

INSTITUTO CULTURAL do Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau iz A & Funcionério do IC :

2020 R R BHER), TR E ORI E B
2020 Formulario de Pedido de Alteracdes de Informacdes para Actividades / Projectos Subsidiados
—. FEAEE Informagdes Basicas
JE& B B 7 4R5% NUmero do Entidade
JEE B A7 4275 Nome da Entidade
&S, TH H 4%5% Numero do Actividade / Projecto
&S, TH H %% Nome de Actividade / Projecto

> EIHNEANBERHEEEFMHEEF 2 O objectivo e o contelido de actividade sdo os mesmos do pedido original?
[1& Sim []17 Nio (E5E% d IF Por favor preencher o item "'d"")

= EXUES) TEEEE (EEEEETEE ) Alteracdo de dados da actividade (por favor escolher o item adequado)
L] a /&8 THEAHE JE 4 f% Nome original :

Nome de Actividade / Projecto

4k Nome alterado :
F4M 5 A Motivos da Alteracéo :
L] b 217/ HhkH A J& H #f Data original :

Data de Realizacdo / Publicagdo B 7 Data alterada :

SEANEA Motivos da Alteracéo :

L] c SfTHRE JEHE%E Local original :
Local de Realizagéo ik Local alterado :

F4M 5 A Motivos da Alteracéo :

[] d.E=ft Outro
SEANEEA Motivos da Alteracéo :

(AZEfEAR 2 - B RAREE FAE A ) (Se o espago for insuficiente, por favor anexe uma folha com o contetido publicado)
KREAL A NMEE _El R 5 R e S0 WEsRUER CUbiESh THEH EBETE—&BFES () (2019 4 6 A&a]) - AIZRIEE),TH H Bk iy
SRR AR ERL - ABfL R AN ESD, BT - SRR N S SR, T H A F SRR o O B N R S U B BRI RER] -
A Associagdo / O Signatario confirma que o pedido acima referido é o mais actualizado, leu e compreendeu a “Programa de Apoio Financeiro para Actividades/Projectos
Culturais das Associagdes Locais — Directrizes para Pedidos de Subsidio” (2019/06) do Instituto Cultural (IC) e esta ciente de que as alteragfes as actividades requerem um
processo de pedido e aprovagdo demorado, A Associacdo / O Signatario tém de apresentar o pedido antes do inicio das actividades. O IC ir& reapreciar as actividades /projectos
com base nas alteraces propostas, reservando-se o direito de ndo as aceitar ou até de cancelar o subsidio.

EEPEES EER NG RIEER)SEUNER
HFEAEL Assinatura da pessoa que recebeu o subsidio / representante da associagéo
(presidente ou presidente da direccéo) subsidiada e respectivo carimbo

Pessoa que preencheu o

formulério :
Hekfir Cargo :
sees EEEE N.Cde telefone :
%42 Assinatura - 2% Carimbo :
/ / &3 A 444 Nome do representante :
HitH Data : ( H Dia/ B Més /4 Ano )
Hkfir Cargo :
X Ab/EE A Espaco reservado ao Instituto Cultural
# H Opinides : [ 4 Aprovar [ R840 Rejeitar (] E#rafft Reavaliar
TAF A& Funcionério : H#f Data : T2 Confirmagdo :
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