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Identificacao da Instituicdo

Orgao

Lotagao

Identificacdo do Candidato

Nome Completo

RG CPF

Filiagao

Nacionalidade Naturalidade Sexo
Profissao Estado Civil

E-mail:

Endereco Residencial Completo:

CEP Municipio UF Celular (Whatsapp) | Celular 2*
() ()

Enderego comercial completo

E-mail institucional*

CEP Municipio UF Telefone

()

Nome para constar na Cédula de Votagao (nome completo ou nome e sobrenome e apelido):

Declaragoes

DECLARO conhecer e preencher todas as condicbes e requisitos estabelecidos na
regulamentagdo em vigor — Regulamento Eleitoral e Estatuto Social do Sicoob Credijustra —
para o exercicio do cargo de Delegado para o triénio de 2018/2020.

Local e data Assinatura

*PREENCHIMENTO OPCIONAL vy




