ANEXO IX
EDITAL DE SUBSÍDIO MENSAL PARA ESPAÇOS E INSTITUIÇÕES CULTURAIS
BOM JARDIM - RJ
FORMULÁRIO DE RECURSO

ESPAÇO CULTURAL INFORMAL (SEM CNPJ)
(Preenchimento exclusivo para espaços culturais informais)
NOME DO PROPONENTE: __________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE: ______________________________________
 CPF: ______________________________________

INSTITUIÇÃO CULTURAL (ESPAÇOS E EMPRESAS CULTURAIS COM CNPJ)
(Preenchimento exclusivo para espaços e empresas culturais com CNPJ)
RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________
CNPJ:_______________________________________
NOME DO REPRESENTANTE: ______________________________________
 
MOTIVO PARA O RECURSO
(O proponente deve escrever abaixo seus/suas questionamentos/respostas)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bom Jardim, ______ de ________________  de 2021
 

___________________________________
Assinatura do proponente

