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Anexo 2

INTERVALO CULTURAL
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO

Declaramos que ___________(Nome do proponente)______, portador(a) do CPF/CNPJ ____ (nº do CPF ou do CNPJ)_____ __________, é representante de _____________________(Nome do grupo ou proposta)_________, estando o(a) mesmo(a) autorizado(a) a realizar inscrição na Chamada para Seleção de Propostas Chamada para Seleção de Propostas nº 01/2019. 
(Local)            , ___ de __________ de 2019.
_______________(Assinatura)______________
Nome do representante legal
(Nome Completo, nº do CPF e assinatura de todos os integrantes do grupo)

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________

Nome Completo do Integrante - (CPF XXX.XXX.XXX-XX) _____________________________


