


CARTA DE REFERÊNCIA


[bookmark: _GoBack]Eu_______________________________________________________, portador do RG:______________________ e CPF:______________________, residindo em _________________________________________________, representando o _________________________, declaro para os devidos fins que o Coletivo/Entidade Cultural/Agente Cultural_______________________________ desenvolve ações voltadas para a cultura na localidade de:_______________________,  desde____________________ até a presente data.

Firmo e dou fé.


Rio das Ostras,____de______________de 2020.

____________________________________
Nome:
CPF:
Contato:

 


 


 


CARTA DE REFERÊNCIA


 


 


 


Eu_______________________________________________


________


, portador 


do RG:__________________


____


 


e CPF:______________________, residindo 


em _________________________________________________, representando o 


_________________________, declaro para os devidos fins que o 


Coletivo/Entidade Cultural


/Agente Cultural______


___


______________________ 


desenvolve ações voltadas para a c


ultura na localidade 


de:_______________________,  desde___________


_________


 


até a presente 


data.


 


 


Firmo e dou fé.


 


 


 


Rio das Os


tras,____de______________de 2020


.


 


 


____________________________________


 


Nome:


 


CPF:


 


Contato:


 




      CARTA DE REFERÊNCIA       Eu_______________________________________________ ________ , portador  do RG:__________________ ____   e CPF:______________________, residindo  em _________________________________________________, representando o  _________________________, declaro para os devidos fins que o  Coletivo/Entidade Cultural /Agente Cultural______ ___ ______________________  desenvolve ações voltadas para a c ultura na localidade  de:_______________________,  desde___________ _________   até a presente  data.     Firmo e dou fé.       Rio das Os tras,____de______________de 2020 .     ____________________________________   Nome:   CPF:   Contato:  

