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DECLARAÇÃO
[bookmark: _GoBack]






Venho, através desta, declarar que estou devidamente cadastrado como associado do Núcleo do OESTE PAULISTA e autorizo o repasse do valor de 10% sobre as Receitas de Serviços geradas por mim à A.B.C.C.R.Mangalarga.



__________________,   ____/____/____.
Localidade




Nome Legível: _____________________________


Assinatura: ________________________________
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