[image: image1.png]Py
)



MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE

SECRETARIA DE RECURSOS HÍDRICOS E AMBIENTE URBANO

MINISTÉRIO DAS CIDADES

SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS URBANOS


SELEÇÃO PÚBLICA DE EXPERIÊNCIAS MUNICIPAIS EM GESTÃO AMBIENTAL URBANA

DECLARAÇÃO

Eu, …............................................................, prefeito(a) Municipal de …........................................, declaro que estou ciente do contido no Regulamento referente à “Seleção Pública de Experiências Municipais em Gestão Ambiental Urbana”.

Declaro ainda que o município de …..........................................está participando da referida Seleção, com a(s) experiência(s)....................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Data....../....../.....

….....................................................................................................

Prefeito(a) Municipal de ….............................................

