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ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE PATROCÍNIOS
Eu, NOME DO ATLETA, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, candidato com a Bolsa Atleta na Categoria INDICAR CATEGORIA, venho por meio desta, declarar para fins de inscrição que: 
(     ) Não recebo patrocínio.

(     ) Sim, recebo os patrocínios listados abaixo:

	NOME DO PATROCINADOR
	VALOR DO PATROCÍNIO
	DURAÇÃO DO PATROCÍNIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Boa Vista – RR,        de              de 2023.
_________________________________
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