[image: image1.png]PNT Nacional Turismo Nacional Turismo Estadual Turismo Regional Parceiros da Regionalizagdo

Swomadotomatiosts  yuisrenio o DN . QU 7~ santa ED%ITOS &
mpemer s BRAPle  ((C3onna  BOEUL - AMBEC.  TZ

UNIAO E RECONSTRUGAO




               


Eu, (nome completo do (a) prefeito (a) municipal), Prefeito (a) do Município de (nome do município), atesto que o (a) Sr. (a) (nome do (a) dirigente municipal de turismo) é o (a) dirigente responsável pelo (nome do órgão oficial de turismo do município), conforme (nome e número do documento da nomeação).   

(Data, local e ano)
________________________________________
 (Assinatura)

Nome completo do Prefeito (a)


