TIMBRE DA INSTITUIÇÃO






PROPOSTA PARA CELEBRAÇÃO DE PARCERIA


À Secretaria de Estado da Agricultura Familiar e Desenvolvimento do Semiárido da Paraíba – SEAFDS
		

Senhor(a) Secretário(a)

		
A(O) (neste espaço inserir o nome da Instituição), CNPJ nº ________, estabelecida na ciadade de _____________, endereço: ____________________, representada pelo Sr(a). (neste espaço inserir o nome do Presidente da Instituição)_____, vem, pelo presente, apresentar proposta para celebrar e manter parcerias com a Secretaria de Estado da Agricultura Familiar e Desenvolvimento do Semiárido – SEAFDS/PB, para dispor de maquinários agrícolas, implementos e equipamentos para produção, beneficiamento e comercialização de alimentos saudáveis da forma delineada no Plano de Trabalho anexo.

Local-UF, _______ de ______________ de ________
	

Atenciosamente,

____________________(assinatura)__________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da Entidade)
