
ANEXO II - DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO – PESSOA FÍSICA

(Eu,  Nós),  abaixo  assinado(s),  autorizo(amos)  o(a)  Sr(a)

_______________________________,  portador(a)  da  Cédula  de  Identidade  nº

___________  e  do  CPF  nº  _______________,  residente  ___________________

(logradouro), nº _____, no ____________ (bairro), na cidade de ___________, UF __, a

representar-me(nos)  legalmente,  junto  ao  Município  de  Campinas,  para  todos  os  fins

relativos  ao  Edital  de  Agendamento  para  Exposições  Temporárias  no  Museu  de  Arte

Contemporânea de Campinas José Pancetti - 2017.

Cidade:
Data: ____/____/____

Assinatura
Nome Completo e Legível
CPF n°
RG n°

Assinatura
Nome Completo e Legível
CPF n°
RG n°

Assinatura
Nome Completo e Legível
CPF n°
RG n°

Assinatura
Nome Completo e Legível
CPF n°
RG n°


