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Requerimento de Inscrigdo Chapa do Conselho Fiscal

Solicitamos inscrigdo da seguinte chapa:

CARGO: TITULAR (Uma Vaga)
Nome: QOD(, AOMJ’GD \ZM Entf)

Concordo com a indicacdo
meu Nnome ac cargo supra citago: ,',/\):

ASSINATURA

CARGO: SUPLENTE (Uma Vaga)
r )
Nome: \lrwvecrus  SePul{vih lrzaa

Concordo com a indicagdo do
meu home ao cargo supra citado:

L ASSINATUERA
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