PAPEL TIMBRADO

DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA

O (nome do beneficiário), com o contribuinte nº ____________, com sede em _____________________(nome da rua), ___________________(código postal, Concelho e Ilha), para efeitos de candidatura ao MAR2030 - DLBC, com o pedido de apoio ___________________________________________(nome da candidatura), declara por sua honra e para todos os efeitos, que não apresenta salários em atraso.

(Concelho),  (dia)   de (mês) de 2025 


Cargo e Nome do representante legal + CARIMBO
