INQUERITO

AS COLETIVIDADES
CULTURAIS

DO CONCELHO
DE CANTANHEDE

DIVISAO DE CULTURA, DESPORTO E TURISMO
MUNICIPIO DE CANTANHEDE

DEZEMBRO DE 2017
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QUESTIONARIO:

I — IDENTIFICACAO

1. Nome da Coletividade:

NIPC:

2. Morada:

3. Telefone:

4. E-mail:

5. Pessoa(s) para contacto:

5.1.

Telefone: Telemovel:

Cargo nos 0rgaos Sociais:

5.2.

Telefone: Telemovel:

Cargo nos 6rgaos Sociais:

5.3.

Telefone: Telemovel:

Cargo nos 0rgaos Sociais:

6. Duracao do Mandato: /
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II — TEATRO

1. Nome do Grupo:

2. Diretor responsavel: Telefone:

III — BANDAS FILARMONICAS

1. Designacao:

2. Diretor:

Endereco:

Telefone:

3. NUmero de elementos que constituem a Banda Filarménica:

4. Regente:

Formacao:

Idade:

IV — ESCOLAS DE MUSICA

1. Designacao:

2. Diretor:

Contacto:

3. Joia de Inscricao: S: N: valor: €

4. Valor de inscricdo mensal (ou outro periodo de referéncia)

por aluno: €

por instrumento: €

N.B. A relacao dos alunos e respetivas moradas deverao ser enviadas em anexo

ao presente documento.
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V — GRUPOS DE FOLCLORE

1. Designacao:

Federado Nao Federado
Grupo Infantil: Sim Nao (assinalar a opcao devida)
2. Diretor:
Endereco:
Contacto:
3. Ensaiador:
Nome: Idade:
Endereco: Contacto:

Formacao Folclérica:

VI — OUTRAS ATIVIDADES

Além das atividades ja descritas, a sua coletividade desenvolve outras?

Descreva-as:
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VII - CALENDARIO
Indique os eventos planeados pela(o) vossa(o) Associacao/Grupo para 2018
(para incluir na Agenda Cultural e Desportiva e para serem considerados no

calendario anual das iniciativas culturais e desportivas concelhias).

EVENTOS PLANEADOS DATA

VIII - OUTROS DOCUMENTOS A ENVIAR

Este questionario devera ser devolvido, acompanhado do Plano de Atividades e
Orcamento para 2018, aprovados pelos 6rgdaos competentes. Devera, também,
ser enviado oportunamente o relatério de contas 2017, logo que seja aprovado

pelos érgaos competentes, sob pena de inviabilizar qualquer analise e apoio.

Nome da pessoa que preencheu o questionario:

Endereco: Telefone:

Cargo nos C')rgéos Sociais:
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