ELEIÇÕES ACERGS (    )
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
CONSELHO ADMINISTRATIVO
ASSOCIAÇÃO DE CEGOS DO RIO GRANDE DO SUL ACERGS
COMISSÃO ELEITORAL
Formulário de Inscrição
Chapas Concorrentes ao Conselho Administrativo (Diretoria)
Nome da Chapa por Extensão: ___________________________________________________
Composição da Chapa:
I – Candidato a Presidente
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Telefone(s):___________________________
E-mail:___________________________
Endereço:________________________________________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
II – Candidato a 1º Vice-Presidente
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
III – Candidato a 2º Vice -Presidente
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
IV – Candidato a Secretário Geral
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
V – Candidato a Suplente de Secretário Geral
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
VI – Candidato a Tesoureiro
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
VII – Candidato a Suplente de Tesoureiro
Nome Completo:________________________________________________________
RG:___________________________
CPF:___________________________
Data de Ingresso no Quadro Social:___________________________
Data da Última Mensalidade Social Paga:___________________________
Data da Inscrição da Chapa:___________________________
Assinatura do Candidato a Presidente
___________________________________________________
