DECLARACIÓN JURADA DE NO HALLARSE AFECTADOS POR INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES LEGALES O REGLAMENTARIAS PARA OCUPAR CARGOS
Los abajo firmantes, miembros de la Comisión Directiva  y Comisión Revisora de Cuentas de la Asociación Civil denominada “ ………………………………………….” vienen a declarar bajo juramento que NO se encuentran incluidos y/o alcanzados por inhabilidades o incompatibilidades legales o reglamentarias para ocupar cargos.
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COMISIÓN REVISORA DE CUENTAS
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