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ANEXO IlIl - DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Eu , inscrito(a) no CPF

sob n® , identidade n® , residente

domiciliado(a) a Rua ,
n® _, Complemento , Bairro , CEP:
, na cidade Campos dos Goytacazes/RJ, em cumprimento ao Edital N.°
03/2019 — “Processo de Selecao de Bolsistas Empreendedores para participacédo do Programa de
Incubagao na TEC Campos Incubadora”, venho através desta declarar que concordo com os termos
do Edital.

Nada mais a declarar.

[ASSINATURA]

[NOME]

Campos dos Goytacazes, de de 2019.
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