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Declaragao de Interesse do Beneficiario; e do Sécio de Andorra, se aplicavel
(a assinar pelo representante legal da entidade)

Acrénimo projeto

Nome

Apelidos

Cargo

Entidade mae de nivel 1

Unidade dependente
de nivel 2

Unidade dependente
de nivel 3

Codigo eSudoe

Em representacdo da entidade, DECLARA:

¢ O interesse da entidade acima mencionada em participar no projeto, na qualidade de beneficiario, tal
como figura nos documentos de candidatura.

¢ Que a entidade conhece e respeita as normas da convocatoria relativas ao nimero de participacdes
em candidaturas.

e Ter conhecimento da norma do Programa, sobre a obriga¢cdo de contratar um controlador e
gue devem prever um orcamento para tal efeito (exceto no caso dos sécios de Andorra).

e Ter conhecimento da "Declaracao de Responsabilidade e de Compromisso" a assinar pelo
Beneficiario Principal do projeto, e aceitar os termos da mesma.

Assinatura eletrénica Data

Assinatura manuscrita e carimbo
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