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[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADES DO NOVO(A) PROPRIETÁRIO(A)

Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:1], devidamente identificado(a) no documento instrutório, declara, sob compromisso de honra, do preenchimento dos requisitos previstos nos artigos 16º e 17º do Decreto Legislativo Regional n.º 6/2011/A, de 10 de março, alterado e republicado pelo Decreto Legislativo Regional n.º 29/2012/A, de 26 de junho. [1:  Nome do novo proprietário.] 

Escolha um item., Clique ou toque para introduzir uma data.





___________________________[footnoteRef:2] [2:  Assinatura por quem obriga a sociedade.] 
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