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ANEXO 2
REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO
TRABALHADOR(A)


À
Comissão Eleitoral,


Venho pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO COMAS – Conselho Municipal de Assistência Social de  Suzano – GESTÃO 2018-2020.

Nome do(a) Trabalhador(a)_________________________________________________

______________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Telefone:_______________________________________________________________

Email: _________________________________________________________________

CPF________________________________ RG Nº_____________________________

Habilitação:

Condição (escolha apenas uma alternativa)

(    )  Votar

(    )  Votar e ser votado

Suzano, ________de _____________________de 2018




_____________________________________________
Assinatura 
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