
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO ASSOCIATIVO 

 

A ASSOCIAÇÃO _____________________________ inscrita no CNPJ 

sob nº ___________________, representada neste ato por 

______________________________ na qualidade de [CARGO] da associação 

supracitada, vem por meio desta declarar vínculo associativo ativo para as 

finalidades de efetivação de inscrição no curso livre on-line “Da história da 

administração às funções: seus usos nas práticas arquivísticas” organizado e 

promovido pela Associação de Arquivistas de São Paulo (ARQ-SP), para os 

seguintes associados: 

 

NOMES CATEGORIA 
1.   

2.   

3.   

 

Por ser verdade e sem mais para o momento, subscrevo-me.  

 

São Paulo, ____ de ______________ de 2023. 

 

 

__________________________________________ 

[NOME COMPLETO] 

Representante da [SIGLA DA ASSOCIAÇÃO] 

 

 

ATENÇÃO: 
Esta declaração deverá ser enviada em PDF, preenchida e assinada pelo 

representante da Associação, para o e-mail diretoria@arqsp.org.br 

mailto:comissao_curso@arqsp.org.br

