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participativo
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÕES
APRESENTAÇÃO DE PROPOSTAS

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

PROPOSTA

Título da proposta

Área de intervenção (assinalar só uma)

Descrição da proposta (mínimo 500 caracteres)
Descreva, com maior detalhe possível, a proposta de projeto a realizar, indicando os seus objetivos, destinatários ou público-alvo, o local 
exato para a sua implementação e, se possível, o valor estimativo do investimento.

Nome

Local de residência

Data de nascimento

Telefone/telemóvel

Proposta no âmbito do OP Sub-18 (preencher apenas por proponentes com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos)

Estabelecimento de ensino que frequenta

Código Postal

Género:

E-mail

NIF

N.º CC ou BI

Golegã 
Az

in
ha

ga

 Pombalinho

Golegã Azinhaga

Masculino Feminino

Pombalinho



Anexos entregues com a proposta (obrigatório anexar  fotografia do local, caso se aplique, documentos, fotografias, etc...)

Nota:  Ao submeter ou entregar este formulário, declara conhecer e aceitar as normas e o regulamento de participação do Orçamento 
Participativo do Município da Golegã e assume total responsabilidade pelas informações declaradas no presente formulário. Os dados 
recolhidos destinam-se exclusivamente à gestão, divulgação e processamento pelos serviços do Município da Golegã e não serão cedidos a 
outras entidades. Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e solicitar por escrito a sua atualização e correção.

(a preencher pelo proponente)

Data______/_______/___

Assinatura:_____________________________________________

(a preencher pelos serviços)

Data______/_______/___ N.º de registo da proposta___________

Assinatura:_____________________________________________

Câmara Municipal da Golegã
Largo D. Manuel I
2150-128 Golegã

op@cm-golega.pt
249 979 050


