TIMBRE OU LOGOMARCA DA EMPRESA PROPONENTE

OF. <      > Nº. <                 >

.<Local, data>

À Diretoria Geral

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia
Rua Aristides Novis, 203, Federação

40.210-720 Salvador Bahia

Ref.: Doação
Prezados Senhores,

Tendo em vista o término da vigência do Convênio n°. <  >  - objeto <  >, firmado entre a Fundação de Amparo à Pesquisa  do Estado da Bahia e <nome da instituição>, solicitamos de V. S. ª a gentileza de autorizar a transferência, a título de doação, dos bens adquiridos e/ou produzidos com os recursos recebidos dessa Instituição, para a <nome da instituição>, a fim de desenvolver e beneficiar outros projetos de pesquisa. 
Atenciosamente,

Nome completo do responsável pela Instituição

Cargo
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