(TIMBRE DA ORGANIZAÇÃO)
 


DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO

Declaro, na condição de representante legal da (nome da organização), inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda sob o nº (CNPJ), sob as penas da lei, que a organização supracitada funciona à (endereço completo), desde (data).


Cidade/data



____________________________________________
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAÇÃO
CPF DO PREPRESENTANTE LEGAL
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