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DECLARAÇÃO

Eu,                                                              _-declaro para os devidos efeitos que me responsabilizo pela entrega da Factura/Recibo referente à PA nº XXX /2022 em nome da Universidade Nova de Lisboa-Faculdade Ciências e Tecnologia, com o NIF 501559094. Na eventualidade da não entrega dos mesmos comprometo-me a restituir a respectiva verba.

Monte de Caparica,           de mês de 2022
Assinatura

