ANEXO K

DECLARAÇÃO DOS MEMBROS DA DIRETORIA


_________________________________, presidente/diretor/provedor do (a)
_____________________________, CPF __________________, Certifico que os dirigentes e conselheiros
da referida entidade, cujo período de atuação é de ____/___/____ a ____/____/______, são:


Presidente:_______________________________________________, CPF _____________________.
RG ___________________________________________ Órgão Expedidor ______________________
Telefone: (   ) ________-_________
E-mail: _______________________________________ Endereço (Rua∕Av., nº, apartamento, bairro, cidade, estado, CEP): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Vice-Presidente:____________________________________, CPF ____________________.

RG ___________________________________________ Órgão Expedidor ______________________
Telefone: (   ) ________-_________
E-mail: _______________________________________ Endereço (Rua∕Av., nº, apartamento, bairro, cidade, estado, CEP): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outros:________________________________________, CPF _____________________.

RG ___________________________________________ Órgão Expedidor ______________________
Telefone: (   ) ________-_________
E-mail: _______________________________________ Endereço (Rua∕Av., nº, apartamento, bairro, cidade, estado, CEP): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________, CPF __________.

Sidrolândia MS, _____ de _______________ de _______.


_________________________________

Nome da Entidade

Nome do Presidente 
