
 

 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

 

 

 
São Paulo,___de________ de_____. 

 
 

 

 
 

 
 

Eu,____________________________, atesto a veracidade 
das informações contidas no pedido de credenciais para a 
Associação dos Cronistas Esportivos do Estado de São 
Paulo, no que diz respeito a cargos e/ou funções dos 
profissionais relacionados.  
 
 
 

    

      ______________________ 
Nome 

 
______________________ 

Cargo 

 
______________________ 

Empresa 


