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DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE CARGO

Em conformidade com os Artigos 6º dos Estatutos e 6º, 1.4, 2.5 e art.º 12º, 1.1.4.1. e 1.1.4.4. do Regulamento Interno, o abaixo assinado, associado em pleno gozo dos seus direitos, conforme os art.º 7º dos Estatutos e 6º, 2.1. e 2.2. do Regulamento Interno, candidato aos Órgãos Sociais da ARP, a seguir identificado, declara, para os devidos e legais efeitos que aceita o cargo para que for eleito, assumindo todas as responsabilidades dele resultantes.
Nome: 
Cargo: 
Nº de identificação: 
Assoc. nº: 
Data:
________________________________________________________________

(assinatura conforme o documento de identificação)
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