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Declara¢cao sob Compromisso de Honra

Eu, , com o numero de
identificagdo (BI/CC) e enquanto representante legal de
, com NIF e estabelecimento

sito em para a atividade de

, declaro a veracidade de todos os dados

constantes na minha candidatura ao Fundo Municipal de Emergéncia de Apoio as

Microempresas, do Municipio de Valpagos.

Declaro que serd mantido o niumero de trabalhadores alocados ao estabelecimento
até 31 de dezembro de 2021, bem como a manter o estabelecimento em funcionamento

durante o mesmo periodo.

Comprometo-me a entregar a Camara Municipal toda a documentagdo que me seja

exigida no ambito da monotorizacdo dos critérios exigidos para beneficiar do apoio.

Mais declaro, que sou o Unico requerente a solicitar o apoio no ambito do

estabelecimento/sociedade acima identificado.

(Local e data) , /__/

O representante legal

(assinatura conforme CC/BI)



