AO PRESIDENTE CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE – CMDCA DE TIMBÓ/SC

_______________________________, brasileiro(a), _______________ (estado civil), ___________________ (profissão), portador do CPF nº. ____________, RG nº. ________, residente e domiciliado na ______________________________, nº. ______, bairro __________, cidade de Timbó/SC, vem, perante V. Sa., requerer INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DO CONSELHO TUTELAR DE TIMBÓ.

Nestes termos.

Pede deferimento.

_________________________________________________ (assinatura)

...................................... (Nome do candidato)

