Associacao Leopoldina Juvenil DECLARACAO DE SOLTEIRA
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Fone (51) 3323-4300 | Fax (51) 3323-4304 | CEP 90570-140
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Pela presente,

Nome completo da associada (sem abreviagdes)

Declara perante a Associagao Leopoldina Juvenil, com a finalidade de atender disposi¢des estatutarias, que
atualmente encontra-se no estado civilde SOLTEIRA.

Compromete-se, quando da alteragao de estado civil, a comunicar o Clube, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap0ds a referida modificagao.

Por ser verdade, firma a presente declaragao/compromisso, estando ciente de que a Associacao Leopoldina
Juvenil podera tomar as medidas administrativas e judiciais cabiveis, em caso da nao veracidade do acima
exposto ou em relacdo ao descumprimento do prazo de comunicagao.

Data da assinatura

Porto Alegre, L

Assinatura da declarante

Matricula

Categoria

Firma reconhecida da declarante




	Página 1

