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ANEXO IV
APOIO PARA PROPOSTAS DE AÇÃO DE EXTENSÃO
DECLARAÇÃO DE PARCERIA (MODELO)
A ___(Nome da empresa, entidade, associação) ,   CNPJ nº_________________, com sede __(endereço)____, neste ato representada por ____(nome e cargo do dirigente máximo)____, declara seu  interesse de participação, desenvolvendo as atividades descritas  na Ação de Extensão  _____________________________, coordenado pelo servidor proponente_____________________________________, inscrito no EDITAL DE EXTENSÃO Nº 07/2019/GAB/FOR/IFG. 
Estamos ciente que nossa participação será efetivada mediante assinatura de termo de cooperação técnica devidamente formalizado.

Formosa-GO, _______/_______/________

______________________________________

Dirigente máximo da instituição

Assinatura e Carimbo

Instituto Federal de Goiás / Câmpus Formosa

Rua 64, esq. c/ Rua 11, s/nº, Expansão Parque Lago. CEP: 73813-816. Formosa – GO.

Fone: (61) 3642-9450

Site: www.ifg.edu.br/formosa

