USO EXCLUSIVO DA SBA
Chapa n°®
SBA
Sociedade Brasileira Protocolo de Entrada
de Anestesiologia N°.: /
Data: / /
Postagem: / /
Rubrica: / /
Ao

Exmo. Dr. Carlos Eduardo Lopes Nunes
MD. Presidente da Comisséo Eleitoral da SBA

Requerimento de Inscricao Chapa do Conselho Fiscal

Solicitamos inscri¢cdo da seguinte chapa:

CARGO: TITULAR (Uma Vaga)

Nome:

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

ASSINATURA

CARGO: SUPLENTE (Uma Vaga)

Nome:

Concordo com a indicacdo do
meu nome ao cargo supra citado:

ASSINATURA
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