
Pedido de adesão
CLAS GOLEGÃ

Denominação da entidade

Data de constituição

NIF 

Morada

Código Postal

NISS

Natureza JurídicaData de início de intervenção no Concelho              

Área de intervenção no concelho da Golegã

  Todo o concelho    Freguesia da Golegã

  Freguesia de Azinhaga   Freguesia do Pombalinho

Breve descrição da atividade desenvolvida no Concelho e quais as mais valias para o CLASG da 
sua adesão 

Identifique as organizações da Rede Social da Golegã com as quais tem parcerias estabelecidas 
e descreva sucintamente em que consiste essas parcerias

Representante no CASG

Nome Email

Telefone/telemóvel Cargo na entidade

Social
GOLEGÃ

Rede
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