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REPÚBLICA DEANGOLA 

 

GOVERNO PROVINCIAL DE LUANDA 

ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DO KILAMBA KIAXI 

 

 
 

COMPROMISSO DE APADRINHAMENTO 
 
 
 

Eu ________________________________________________,  em representação 
da Empresa ________________________________________________________,  

assumo apadrinhar o Projecto _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Assinatura do Representante da Empresa         Assinatura da Administração Municipal 
 
__________________________________                               __________________________________ 

 

Aos _____/______/2023                                                    Aos ______/_______/2023 

Contactos :                                                                       Contactos: 

 

 

 


