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Conselho Local de Acção Social do Concelho de ___________________ 

Nome da Entidade ____________________________________________ 

Natureza Jurídica ____________________________________________ 

Nome do Representante no Núcleo Executivo _____________________ 

____________________________________________________________ 

Cargo na Entidade Representada _______________________________ 

Telefone ______________ Fax ______________ Móvel ______________ 

E-mail 
____________________________________________________________ 

Data ______/______/______ 

 


