ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

ANEXO Il - DECLARACAO DE REPRESENTACAO

Declaramos, para fins de inscrigao no Edital

, que:

Nome Completo do Proponente:

CPF N° do Proponente:

RG N° do Proponente:

€ representante legal do Grupo/Banda/Coletivo:
Sao Mateus, / /
*NOME COMPLETO, NUMERO DO CPF E ASSINATURA DE TODOS OS INTEGRANTES
NOME CPF ASSINATURA
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