
DECLARAÇÃO 
´ 

(Beneficiário/Requerente) ___________________________________________________________ com o NIF: _______________________________, com 

sede/residência em __________________________________________________________, concelho de _______________________________________, 

CP___________-___________ ___________________________________, para efeitos de candidatura a projeto Made 2 IN, declara 

sobre compromisso de honra que até à data da submissão da presente candidatura tem a situação 

contributiva regularizada perante o Municipio de Vila Nova de Famalicão. 

____________________, _____ de _______________ de 20_____ 

O Beneficiário, 

______________________________________________________________________ 

(assinatura do representante legal) 
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