




ANEXO XV – MODELO DE RECURSO


IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE CULTURAL E DO PROJETO

	Nome
	

	E-mail do agente cultural
	

	Título do projeto
	

	Categoria (se houver)
	



SOLICITAÇÃO

Eu, _____________ agente cultural do Projeto [nome do projeto], solicito revisão do resultado da etapa ______ do Edital ____, referente a:

	JUSTIFICATIVA DO RECURSO






Local ____________, _______ de _____________ de 2024. 

_____________________________________
NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE /AGENTE CULTURAL
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