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Formulario 2

Designacé&o do projecto:

Autarquia Local / Entidade equiparada:

AUTO DE MEDIQAO FATURA , ~
Montante elegivel Observagdes
n.° data ‘ valor (excluindoo IVA) | n.° data valor (excluindo o IVA)
TOTAL TOTAL
assinatura e carimbo ou selo branco da autarquia Parecer da CCDRC
[Pessoa(s) com capacidade para obrigar juridicamente a entidade]
(nome)
cargo/fungo: Técnico

data: data:



