YSICOOB

Empresarial ANEXO IV - Formulario cadastral para eleicao

FORMULARIO CADASTRAL PARA ELEICAO

Identificacao da Cooperativa

Denominacédo: Sicoob Empresarial
Orgao Estatutario:(0) Conselho de Administracdo () Conselho Fiscal
Cargo: OConseIheiro de Administracdo O Conselheiro Fiscal

Identificacao do candidato:

Nome completo:

Filiacao:
Mae:
Pai:
Naturalidade: Data de .
nascimento: Sexo.OF OM
Profissao: Estado civil/regime
de casamento:

Nome do cénjuge
ou companheiro(a):

RG: Data de Orgdo/ CPF:
emissao: UF:

Endereco Bairro ou

residencial: Distrito:

CEP: Municipio: UF: DDD/
Telefone:

Endereco Bairro ou

comercial: distrito:

CEP: Municipio: UF: DDD/
Telefone:

E-mail: DDD/
Celular:

Declaracao

Declaro preencher as condicbes e requisitos estabelecidos no Regulamento Eleitoral em vigor para o

exercicio do cargo ao qual pretendo concorrer.
|:| Declaro ser cooperado ha pelo menos um ano e estd com conta ativa no mesmo periodo no Sicoob

Empresarial.
Declaro assumir integral responsabilidade pela fidelidade das declaragdes ora prestadas, ficando, desde ja,

a Cooperativa autorizada, dentro dos limites legais, a fazer uso das informacdes.
Declaro ter disponibilidade para dedicacdo ao cargo pretendido, conforme atribui¢cdes definidas no
Estatuto Social do Sicoob Empresarial.
|:| Declaro assumir e exercer o mandato do cargo para o qual me candidato.

Assinatura:
Local e Data:

sicoobempresarial.coop.br

SIA Trecho 03, Lote 225, Ed. Fibra, Térreo
71.200-030 - Brasilia - DF
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