PROJETO

Rotary
Club de Vigosa-
Cidade Universitaria

Casa_

TERMO DE ADESAO — DOADOR PESSOA FiSICA

Doador:
CPF:
Endereco:
Telefone:
Email:

Pelo presente instrumento, promovo a minha adesdo ao “PROJETO SALVE VIDAS”, de
iniciativa do Rotary Clube Vigosa - Cidade Universitaria, com o compromisso de doar
mensalmente ao projeto, a partir de , a quantia de
, autorizando, desde ja, o envio de boleto bancério para

realiza¢cdo da doacgao.

Declaro ter recebido cépia do Regimento do projeto, conhecendo todos os seus
termos, em especial seus objetivos, abrangéncia, a forma de gestdo dos recursos
arrecadados e quais as instituicdes beneficidrias das doagbes efetuadas.

Declaro, ainda, estar ciente e acorde de que a suspensao da doa¢ao acima empenhada
exigira a comunicagado por escrito ao Conselho Gestor do projeto, com o prazo minimo
de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Vicosa, /___/

(Assinatura Socio Administrador)
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