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PREMIO MUNICIPAL - CASTRO EMPREENDE MAIS 2022
FORMULARIO DE CANDIDATURA

NOVO PROJETO EMPRESARIAL

PREMIO SOMINCOR Exmo.e Senhor

Presidente da Camara
Municipal de Castro Verde

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Data

”””””””””””””””””””””” _

...................................

...................................................

A IDENTIFICAGAO

01. Nome/Entidade:

0 s Fr@QUESIA ettt e et e et e e e e e eneens
OL4. COdigo Postal c.eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

OS50 NIF/NIPC .o

06. Setor de atividade ......ceeveveeveveeereeeeeeeeene, 07 CAE e
08. Telefone ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 09. TelemAVel ..o,
T FAX ettt ettt

LI = o Y1 USRS

12. Pessoa de contacto
Nome

Solicito o envio de notificagoes, no decorrer deste
processo, para o enderego eletronico indicado.




B RESUMO DO PROJETO EMPRESARIAL

C DESCRIGAO DO PROJETO EMPRESARIAL

Tendo em conta os critérios de elegibilidade e fatores de ponderacdo presentes

no artigo 4° das Normas de Funcionamento do Prémio Municipal Castro Empreende
Mais 2022 na vertente Novo Projeto Empresarial/Prémio Somincor.



D CONSENTIMENTO

Tomei conhecimento e concordo com as Normas de Funcionamento do
Prémio Municipal Castro Empreende Mais 2022.

Autorizo que o Municipio de Castro Verde proceda a recolha e tratamento
dos meus dados pessoais com a finalidade expressa neste formulario.

F PEDE DEFERIMENTO

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de
honra, que na instrucao do presente pedido todos os dados sdo verdadeiros, nada
tendo omitido.

G DOCUMENTAGAO A APRESENTAR

Copia da declaracdo de inicio de atividade

Opia do cartdo de cidadao ou bilhete de identidade

Opia do cartdo de pessoa individual ou pessoa coletiva
NEXAR

Q)

> EQ)

Opia do modelo 22 do IRC ou cépia da declaragdo de IRS, do Ultimo ano
ANEXAR

Declaracdo de n3o divida & Segurancga Social, as Financas ou autorizagdo de consulta

utros elementos que considere relevantes para a apreciagdo da candidatura

4 Fotos que caracterizem a iniciativa empresarial candidata

Comprovativos de formacdo profissional promovidos pela Empresa

O

I I I N B R I B A O

MUNICIPIO
Depois de devidamente preenchido, o formulario devera ser enviado para: CASTRO

gad@cm-castroverde.pt ou entregue, presencialmente, na rececao do IN Castro. VERDE
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