FICHA DE DIAGNOSTICO APOIOS
FINANCEIROS E COMUNITARIOS

= N

NEMY

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL DA REGIAO DE COIMBRA

1. IDENTIFICAGAO PESSOAL

Nome

Data Nascimento

Morada

CP

CcC

NIF

Telefone

HabilitacGes Académicas

Situacdo Profissional

Concelho

E-mail

Idade

Area

2. DADOS DA ENTIDADE (se aplicavel)

Designagao

NIPC

Endereco

Cddigo Postal

Concelho

Telefone

E-mail

Breve descricdo da atividade e dos produtos/servicos desenvolvidos

3. CARATERISTICAS TECNICAS

Descreva o tipo de apoio que necessita

4. A PREENCHER PELA ASSOCIACAO

Nome do Responsavel:

Data:

‘ Local:




	Page 1

	Nome: 
	Morada: 
	CP: 
	Idade: 
	CC: 
	NIF: 
	Concelho: 
	Telefone: 
	Email: 
	Habilitações Académicas: 
	Área: 
	Designação: 
	NIPC: 
	Endereço: 
	Código Postal: 
	Concelho_2: 
	Telefone_2: 
	Email_2: 
	Breve Descrição da avidade e dos produtosserviços desenvolvidos: 
	Descreva o tipo de apoio que necessita: 
	DD: 
	MM: 
	AAAA: 
	Situação Proﬁssional: 


