
1 - Dados do Representante do Grupo/Coletivo Artístico-Cultural

Nome

Secretaria Municipal de Cultura
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO ARTÍSTICO-

CULTURAL

Nome social Nome artístico (PF)

Endereço completo (nesta ordem: rua / av., etc./ número / complemento: bloco, casa, apto., etc. / bairro) CEP

Doc. Oficial de identidade (PF) CPF Telefones

e-mail Outras formas para contato (Instagram, Facebook, Telegram, etc.)

2 - Declaração

Declaramos que a pessoa qualificada no item 1 deste formulário representa o grupo/coletivo cultural denominado 

abaixo, de forma legítima e que será o responsável por todas as rotinas da presente proposta apresentada.

Nome do grupo/coletivo artístico 

Nome Função

Assinatura

Nome Função

Assinatura

Nome Função

Assinatura

Nome Função

Assinatura

Nome Função

Assinatura

pág.

Nome Função

Assinatura


