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Anexo 11




(EM FOLHA TIMBRADA DA PROPONENTE)
DECLARAÇÃO DE REPASSE



Eu _______________________________________________ inscrito no CPF/CNPJ ____________________________________, domiciliado na Rua ______________________, nº ______ Bairro ______________________ na cidade ______________________________ venho por meio deste, declarar o repasse da quantia de R$____________ (________________________), à Organização da Sociedade Civil ________________________________________ a fim de financiar o Projeto ____________________________________ devidamente aprovado pelo CMDCA através da Resolução de nº ________________




Cidade de origem,__________ de _____________ de _______






_________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU PESSOA FÍSICA




_________________________________________
PRESIDENTE DA OSC
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