Partido Social Democratico

REQUERIMENTO DE COMISSAO PROVISORIA E ANUENCIA DE FILIACAO AO PSD.

Os abaixo assinados, integrantes da comissao provisdria do Partido Social Democratico - PSD no municipio de

MG, ddo plena ANUENCIA A INCLUSAO de seus nomes na

COMISSAO PROVISORIA e SUA DEVIDA FILIAGAO AO PARTIDO SOCIAL DEMOCRATICO - PSD MUNICIPAL.

Nome: CPF
PRESIDENTE
Sexo:M( ) F( )
Endereco: Ne Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissao:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura do Presidente:
Nome: CPF
VICE PRESIDENTE
Sexo:M( ) F( )
Enderego: Ne Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissao:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura do Vice Presidente:
Nome: CPF SECRETARIO
Sexo:M( ) F( ) GERAL
Endereco: Ne Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissao:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura do Secretario Geral:




Partido Social Democratico

Nome: CPF
12 TESOUREIRO
Sexo:M( ) F( )
Enderego: Ne Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissdo:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura do 12 Tesoureiro:
Nome: CPF
22 TESOUREIRO
Sexo:M( ) F( )
Endereco: Ne Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissdo:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura do 22 Tesoureiro:
Nome: CPF
VOGAL
Sexo:M( ) F( )
Endereco: 8 Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissao:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:

Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:

Assinatura do Vogal:




Partido Social Democratico

Nome: CPF COORDENADORA
Sexo:M( ) F( ) MULHER
Enderego: Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissao:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura da Coordenadora Mulher:
Nome: CPF COORDENADOR(A)
Sexo:M( ) F( ) JOVEM
Enderego: Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: ( ) Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissdo:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:
Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:
Assinatura do Coordenador(a) Jovem:
Nome: CPF COORDENADOR(A)
Sexo:M( ) F( ) AFRO
Endereco: Cidade: /MG
Bairro:
CEP: Tel: () Celular( ) Whatsapp: ( )
Nascimento: Identidade: Profissao:
Titulo Eleitoral n2: E-mail:

Nome completo da Mae:
Nome completo do Pai:

Assinatura do Coordenador(a) Afro:

Assinatura do Presidente Municipal

Data:

/




