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MEMORIAL QUALIFICATIVO

TIPO DE ORGAO: COMISSAO PROVISORIA

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

RUA: N©
BAIRRO: MUNICIPIO

ESTADO: CEP.:

TELEFONE FAX:

E-MAIL:

PRAZO DA VIGENCIA: 1 ANO
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MEMORIAL QUALIFICATIVO

MEMBRO TITULAR
COMISSAO PROVISORIA

CARGO:

NOME COMPLETO:

ESTADO CIVIL: DATA DE NASC.:

FILIACAO: E
NACIONALIDADE MUN. EST.

TITULO DE ELEITOR N° ZONA SECAO
CPF: RG:

ENDERECO RESIDENCIAL:

RUA:

BAIRRO: MUNICIPIO
ESTADO: CEP.:
TELEFONE RESIDENCIAL: FAX:

CELULAR: E-MAIL:
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ENDERECO COMERCIAL:

NOME DA EMPRESA:

RUA:
BAIRRO: MUNICIPIO
ESTADO: CEP.:
TELEFONE(S): FAX:
E-MAIL:

FORMACAQO CULTURAL:

HISTORICO PROFISSIONAL / EMPRESARIAL:

ATIVIDADES ASSOCIATIVAS:




Democracia 957,
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ATIVIDADE POLITICA:

de 2.

OBS: TODOS OS MEMBROS DA COMISSAO DEVEM

PREENCHER ESSE MEMORIAL QUALIFICATIVO E ANEXAR
UMA FOTO 3X4 OU MAIOR ..

‘ OBS: E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TOD




