
EDITAL DE FORMAÇÃO E CAPACITAÇÃO DO SETOR AUDIOVISUAL

ANEXO 9
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE RECURSO

RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________

CNPJ:_______________________________________

MOTIVO PARA O RECURSO

(O proponente deve escrever abaixo seus/suas questionamentos/respostas)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________

Nova Iguaçu, ______ de ________________ de 202_.

___________________________________

Assinatura do proponente ou seu representante


