
 

SONHOS NOS PÉS – DECLARAÇÃO (ANEXO II)

EU,

DECLARO QUE AUTORIZO 

A  PARTICIPAR NO CONCURSO “SONHOS NOS PÉS”  ORGANIZADO PELA CÂMARA MUNICIPAL DE BRAGA,  E QUE TIVE CONHECIMENTO E ACEITO AS

CONDIÇÕES DAS NORMAS DE PARTICIPAÇÃO DO MESMO, DAS QUAIS ESTA DECLARAÇÃO É ANEXA.

BRAGA, DE DE 2021

ASSINATURA,
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