Formulario de Candidatura

O Programa de Apoio ao Sector Empresarial Local, visa a atribui¢cdo de apoios aos empresarios e
comerciantes de bens e servigcos com estabelecimentos abertos ao publico, no concelho de Alfandega
da Fé, encerrados por forga da declaracao do Estado de Emergéncia imposto pelo Decreto n° 2-A/2020,
de 20 de margo do Conselho de Ministros e suas renovagoes.

*Qbrigatério

1. Nome da Empresa (Caso a empresa nao tenha sede em Alfandega da Fé, indiques os
dados referentes ao situado no concelho) *

2. Morada*

3. Caddigo Postal *

4. Freguesia*

5. NIF*

6. Telefone/Telemovel *

Despesas associadas a sua empresa



7. Tem alguma renda associada ao seu negoécio? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

8. Serespondeu "SIM" na questao anterior indique o valor.

9. Indique o valor pago da despesa com a electricidade no més de Fevereiro.(més que
laborou a 100%) *

10. Indique qual a despesa com a massa salarial dos funcionarios relativos ao més de abril. *

11.  Tinha (ou tem), no seu agregado familiar, outra fonte de rendimento durante o estado de
emergéncia. *

Marcar apenas uma oval.

Na entrega do formulario de candidatura, tera de fazer prova das suas respostas
relativamente com as despesas mencionadas, tal como consta no Programa de Apoio ao
Setor Empresarial Local, que pode descarregar no site do municipio.
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