REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA

Eu,___________________________________________________________________, CPF ______________________________ Tel. _____________________, cooperado Sicoob Coopemg, nos termos do artigo 16 do Regimento Eleitoral, apresento ao Comitê Eleitoral, o requerimento dos cooperados abaixo relacionados, bem como a relação de documentos previstos pelo Regimento Eleitoral e requeiro a inscrição da chapa para o CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO do Sicoob Coopemg.

	Quantidade
	Nomes
	N° Cooperado (Matrícula)
	Função
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	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 


1) Envie a ficha de inscrição para a Cooperativa no seguinte endereço: Rua Diabase, 295 – Prado Belo Horizonte/ MG – CEP: 30.411-060.

2) Prazo para inscrição: Até as 17hs:30min do dia 08/03/2023 (hora e data limite). O requerimento, juntamente com a documentação completa, deverá ser entregue na sede da Cooperativa até a data limite.

3) A ficha de inscrição está disponível também no site da Cooperativa: www.sicoobcoopemg.com.br. O Comitê Eleitoral comunicará a decisão ao representante da chapa, indicado no requerimento, cabendo ao representante comunicar aos demais componentes da chapa.

_____________________________________________   _______________________

	                            (local)
	
	(data)


_____________________________________________________________________
(Assinatura)
