FEDERACAO
MOCAMBICANA

FI FR DE FUTEBOL

Formulario (A)
COVID-19 RELIEF PLAN Requisicdo de Apoio

DADOS DA INSTITUICAO:

Nome completo:
Morada:
Contactos:
Email:

Nuit:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome completo:
Cargo na Instituicao:
Morada:

Contactos:

Email:

DADOS DA CONTA BANCARIA OFICIAL DA ASSOCIACAO:

Banco:
Nome do titular:
NIB:

Local e Data:

Pela presente, vimos solicitar a V. Excia o fundo de apoio da FIFA no ambito da pandemia do Coronavirus (COVID
19), declarando que a informacgdo acima prestada corresponde a verdade da Institui¢do.

Assinatura e carimbo, conforme obrigagéo da instituicao

(a)- Competicdo do escaldo mais alto em que participa na Associagao Provincial de Futebol local.

Enviar o formulario preenchido para apoiofmfcovid @fmf.co.mz
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