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Yo, clor ch Sonego Presidente(a) de Organizacion (u‘cvrbs Bombevis )\/C‘(ﬁjﬂ, )
Nombre Apellido Nombre de la

organizacion.

Declaro que como representante legal de la organizacién sefialada,
facilito lugar de funcionamiento (sede de la organizacion con
Personalidad Juridica vigente) a la organizacién

denominada_(x oy de donbows ge s lyedle . cuya
sede social se encuentra ubicada en
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- CUERPO DE BOMBEROS DE

SUPERINTE

Representante Legal Organizacion que facilita lugar de funcionamiento.

Nombre, firmé y timbre



