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ANEXO 02 - FORMULARIO DE RECURSO

Nome do Proponente:

Nome do projeto:

Numero da inscrigdo no mapa cultural:

A Comiss3o de Selec3o,

Venho solicitar revisdo do resultado da pelos motivos abaixo:

Termos em que peco deferimento.

(Local e data) , / /202 .

Assinatura
NOME COMPLETO



