ANEXO | — FORMULARIO DE INSCRICAO

INSCRICAO PARA INTERESSADOS EM PARCERIA COM A
INCUBADORATECNOLOGICA DE ERECHIM

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

CPF do Responsavel:
Telefones de contato:

E-mail:

Pelo presente instrumento, manifestamos nosso interesse em firmar parceria
com o evento publico MEET UP ITE e declaramos estar cientes e de acordo com 0s

termos do Edital de Chamamento Publico n. 005/2023.

Erechim/RS, / /2023.

(nome e assinatura do responsavel pela

Pessoa Juridica ou Organizagéo da Sociedade Civil)



