
(enviar em papel timbrado da empresa)
DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DA LOGOMARCA
Eu, _________________________, inscrito no CPF 000.000.000-00, na qualidade de ___________________________________________________, declaro que estou ciente que deverei aplicar a marca da CAGECE e da Secretaria das Cidades – Governo do Estado do Ceará (modelo abaixo) no material de divulgação e/ou promocional, de acordo com a contrapartida oferecida referente ao patrocínio concedido.
____________________________
Assinatura com firma reconhecida em cartório
Carimbo do Representante Legal da Empresa com CNPJ
MARCA
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