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            PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA DO SUL

       ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO I

DECLARAÇÃO SIMPLIFICADA – PESSOA FÍSICA
Eu,...................................................................................................................................., nacionalidade.........................................................., estado civil ..................................., profissão ........................................................, inscrito (a) no CPF sob n°....................................., no RG sob o n°...................................................., telefone (......) ......................................, e-mail ...........................................................................,  TRANSFIRO incondicionalmente ao Município de Bandeira do Sul (MG), por livre e espontânea vontade e sem quaisquer restrições ou encargos, todos os itens (para o caso de ração, especificar marca, vencimento e data de entrega):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................doados nesta data, conforme relação, para utilização no Programa "BANCO DE RAÇÃO E UTENSÍLIOS PARA ANIMAIS” - Lei Municipal 1050/2023. Após ter lido esta declaração, assim como os instrumentos legais aqui referenciados, e tendo compreendido seus itens confirmo a doação. 

 




______ de_________________ de 20______.   

__________________________________

Assinatura do doador (a)
RUA DR. AFONSO DIAS DE ARAÚJO, 305 - CENTRO - CEP 37.740-000 – BANDEIRA DO SUL - MG

FONE: 35 3742-1300   -    FAX: 3742 1712     -    Site: www.bandeiradosul.mg.gov.br

