ANEXO II

DECLARAÇÃO SOBRE ÁREA DE ABRANGÊNCIA


Eu,______________________________, representante legal da entidade privada sem fins lucrativos_____________________________, declaro para fins de credenciamento e atuação no Programa Nacional de Apoio à Captação de Água de Chuva e Outras Tecnologias	Sociais	de	Acesso	à	Água - Programa Cisternas) que a área de abrangência territorial da entidade corresponde a (indicar)_______________________.


Data e local:


________________________________
Representante Legal da Entidade
