
1) Entidade Beneficiária:

Denominação NIF

Sede

Concelho

E-mail Telefone

Site Fax

Data Constituição 

2) Investimento do Projeto

Investimento  Total Investimento em ativos fixos tangíveis

CAE do projeto

3) Localização (projeto)

Endereço

Cod. postal Concelho

4) Responsável pelo projeto (promotor)

Nome

Cargo

E-mail Telefone

Data 
Nascimento Telemóvel

Outro Resp. pelo projeto:_____________________________________________________________________

5) Número de postos de trabalho a criar

6) Tempo de Implementação do Projeto

Data prevista de início / / Data prevista de conclusão / /

7)  

Telefone

Possuí edificação para o projeto?            sim            não   

Unidade Morada/Localização Concelho N.º Funcionários
Área (metros quadrados)
Coberta Não coberta

Anexo I
Formulário de candidatura

/ /

Principal atividade

Anos

se sim, referencie no quadro abaixo as instalações atuais

Data: / / 

8) Previsão do volume de negócios anual: euros

9) Outras informações

Assinatura: 

Projetos e Iniciativas Empresariais  de Relevante  Interesse 
Municipal PIERIM Cabeceiras de Basto
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