FICHA DE IDENTIFICAO DE ENTIDADE A COLABORAR NA REABILITACAO URBANA

Entidade/Nome:

| Principal Actividade/Especialidade: |

| Outras Actividades/Especialidades:

[Morada:

| Cédigo PostallLocalidade: |

Contactos: Telefone: Fax:
e-mail: web:
NIF: Alvara n° (se aplicavel)

Responsaveis/Responsavel:

| Condicdes preferenciais:

[ Referéncias/Observacdes:
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