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Prémio Cidade Acessivel 2027 -
Declaracdao camararia

Eu, Insira aqui o seu nome , na qualidade de presidente da Camara
de insira aqui o nome da sua cidade insira aqui o nome do seu pais | declaro pela

presente que insira aqui o nome da sua cidad apresentou uma candidatura ao
Prémio Cidade Acessivel 2027.

Confirmo que:
- Tanto quanto é do meu conhecimento, todas as informacdées fornecidas para
efeitos da candidatura sao verdadeiras e exatas.

« As informacdes relativas a identificacdo legal e financeira de
insira aqui o nome da sua cidade  estdo corretas e completas

. insira aqui o nome da sua cidade cumpre os critérios de elegibilidade e todas as
demais condicdes estabelecidas no Regulamento do Concurso.

- Aceito na integra o Regulamento do Concurso.

- A candidatura sera gerida por via eletronica, através do portal do Prémio Cidade
Acessivel (acessivel a partir da pagina Web oficial da Comissao Europeia
dedicada ao Prémio Cidade Acessivel 2027).

Assinado:

Insira aqui 0 seu nome proprio em letras maidsculas

Presidente da CAmara de insira aqui o nome da sua cidade
Data: insira aqui a data da assinatura
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