Obs: Papel Timbrado da Instituição Proponente

TERMO DE RESTITUIÇÃO

Eu, (nome do proponente), declaro que caso haja recebimento de recursos de outras agências de fomento ou outras instituições, referente ao mesmo elemento de despesa concedido pela Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito Federal – FAPDF, comprometo-me a restituir a FAP os valores recebidos em duplicidade.

Data, ___/___/____
_____________________________

Assinatura do Proponente
