 ____________ (cidade), ____(data) de ______________(mês) de _____(ano).

DECALARAÇÃO
MENORES DE 18 ANOS
À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia – FAPESB

Diretoria de Inovação – DI
Coordenação de Desenvolvimento Tecnológico e Empreendedorismo - CDTE
Eu____________________________________________, portador do CPF________________ declaro ser o responsável legal e autorizo _____nome do proponente_______, portador do CPF________________ a participar do Concurso Ideias Inovadoras 2015.
Atenciosamente,

________________________________________________ 

(Assinatura de um dos pais ou responsável legal)
Nome completo (por extenso): _______________________

