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Fundo do Desporto
GUIA DE RECEBIMENTO DO SUBSIDIO PARA PESSOAL DE APOIOAS
MA QUINAS DE EXERCICIO DO ANO DE

e
1. #g:

ASSOCIACA O:

2. IR N Bk
NOME DO PESSOAL DE APOIO A'S MA QUINAS DE EXERCICIO:

3. HHEHWEIE A BRIEEEET  E T MOP /A més
SUBSIDIO MENSAL DO PESSOAL DE APOIO A S MA QUINAS DE EXERCICIO: °-1

4. HmUGECH
REGISTO DE RECEBIMENTO:

B35/ MES 42 ASSINATURA obs2 H HA/DATA

— H/IJANEIRO

— HIFEVEREIRO

= HI/MARCO

Vd H/ABRIL

F.HIMAIO

75 HIJUNHO

— H/NULHO

JUHIAGOSTO

JL.HISETEMBRO

-+ H/OUTUBRO

+—HI/NOVEMBRO

-+ H/DEZEMBRO

Mg I ER S AT
ASSINATURA DO PRESIDENTE DA DIRECCAO
CARIMBO DA ASSOCIAG A O obs2;

#E Obs 1 : BEMSHHFSHIE BT C G R P HBIHEE -

Para 0 montante do subsidio, por favor consultar o apoio financeiro indicado no oficio de apoio financeiro emitido por ID.
#E Obs 2 * Z A /HELE 7y s S (iR = A -

A assinatura deve ser conforme 0 nome constante do documento de identificaco.
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