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SUBCOMISSÃO ELEITORAL ESTADUAL
ELEIÇÕES ASNAB / 2019 – ESTADO: _____________
TERMO DE RECEBIMENTO DE INSCRIÇÃO
Pelo presente, consignamos o recebimento da inscrição do candidato  / da chapa _____________________________________________________ para concorrer ao cargo:

 FORMCHECKBOX 
 Diretoria Estadual – Nº ____________ 

 FORMCHECKBOX 
 Conselho Fiscal Estadual – Nº _________

 FORMCHECKBOX 
 Representante Municipal – Nº ____________ 

Inscrição recebida às ___________ hs, do dia ______ de Outubro de 2019.

O(s) candidato(s) declara(m), neste momento, estar(em) ciente de que a presente inscrição será submetida à avaliação da Comissão Eleitoral Nacional 2019 e, somente após, se de acordo com os dispositivos que regem ao processo Eleitoral, será homologada.

Local e Data: _________________________________________

	___________________________________

ASSINATURA DO CANDITADO /  CABEÇA DE CHAPA

Matrícula: 

CPF:
	___________________________________

ASSINATURA DA SUBCOMISSÃO ELEITORAL

Matrícula: 

CPF:


	___________________________________

TESTEMUNHA 1

Matrícula: 

CPF:
	___________________________________

TESTEMUNHA 2

Matrícula: 

CPF:


PARECER DA COMISSÃO ELEITORAL:

(  ) Deferido.

(  ) Indeferido. Justificar: ___________________________________________________________
____________________________________________

COMISSÃO ELEITORAL ASNAB
1ª via – Comissão Eleitoral Asnab;     2ª via – Subcomissão Eleitoral Estadual;     3ª via – Candidato/Chapa
ELEIÇÕES DA ASNAB TRIÊNIO 2019/2022 (Formulário 2)

