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ANEXO II
DECLARAÇÃO DE REPRESENTATIVIDADE
[bookmark: _GoBack]Conforme as disposições expressas no EDITAL. NÓS, INTEGRANTES   DA QUADRILHA JUNINA  	_______________________________________________________, DECLARAMOS PARA DEVIDOS FINS	E	EFEITOS	que _______________________________________ (Nome do Representante Oficial) É REPRESENTANTE OFICIAL DA MESMA, sendo, portanto, RESPONSÁVEL POR TODAS AS TRATATIVAS RELATIVAS A ESTA INSCRIÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS DEMAIS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS DA FUMBEL, bem como, PELO RECEBIMENTO DOS VALORES REFERENTES À PREMIAÇÃO-BASE e da PREMIAÇÃO FINAL (se houver), ENCONTRANDO-SE APTO A ASSINAR, TRANSACIONAR, DECIDIR, CORRIGIR, CONDUZIR, RECEBER E PRESTAR ESCLARECIMENTOS E/OU CONTAS, EM NOME DESTA QUADRILHA JUNINA, de acordo com as Diretrizes e Regulamentos estipulados por esta Fundação de Cultura e legislação em vigor.

Termos em que damos ciência e assinamos conjuntamente,
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OBSERVAÇÃO: ESTA DECLARAÇÃO DEVE SER OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADA DA LISTAGEM CONTENDO A ANUÊNCIA DE TODOS OS PARTICIPANTES. 
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