RelatérioNo: () | Periodo: Outubro de 20 a Setembro de 20

A. Designagao da Actividade:

B. Data e Hora:

Local:

N.° de Participantes :

C. Assinale com “v™ o papel da associa¢do na presente actividade e fornega ainda os dados
da entidade colaboradora (caso seja aplicavel) :

[ Organizagio
[ Colaboragio [J Realizagao
[ Outors

Conteudo:

D. O relatorio deve ser acompanhado de comprovativos da realizagdo das actividades, a ser
colados em papel de A4 caso os mesmos nao tenham tamanho de A4, com a indicacdo da
designagdo da actividade e respectiva data de realizagao.

[ Fotografias [JRecortes de jornais [ Programas ou outros elementos fotocopiados

COutros
Assinatura* do/a representante e carimbo da pessoa colectiva
(*Deve assinar de acordo com o BIR)
Notas:
1. O relatorio de actividades pode ser preenchido directamente no impresso, mas cada folha deve ser reservada a

uma actividade apenas. Caso a descri¢do do conteudo seja extensa, é favor continuar numa folha A4.
2. O presente impresso pode ser reproduzido para efeito de preenchimento.

3. Caso ndo tenha sido realizada qualquer actividade, ¢ favor indicar no campo “Contetido”.
Impresso: IC/CCC/RFA_004A
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