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FUNDACAO ASSISTENCIAL € PREVIDENCIARIA
DA EXTENSAO RURAL NO RIO GRANDE DO SUL





	ANEXO XII

	Modelo de Declaração conforme Capítulo I, artigo 5º, § único. 

	Ao Presidente da Comissão Eleitoral

(Nome)

DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________(nome), portador da Carteira de Identidade nº ___________________órgão expedidor/UF e CPF nº ________________________, residente e domiciliado à rua____________________________, nº ______, município de ________________, estado do Rio Grande do Sul, DECLARO estar ciente da necessidade de obter certificação obrigatória por Entidade de reconhecida capacidade técnica, ressalvadas as exceções admitidas pela legislação vigente.
Local/data ______de __________________de______.

_______________________________        

(Nome por extenso e assinatura)                                                       





