uo Associacdo Brasileira de Enfermagem

E Secao Rio de Janeiro

AllEn 33.989.468.0003.71
ELEICAO ABEn-2020
REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CHAPA/Diretoria ABEn-Sec¢ao
EU,

(nome completo da/o Representante)
RG: CPF:
na qualidade de Representante da Chapa (escrever nome fantasia da
chapa):

VENHO REQUERER, junto a Comissdo Especial de Eleicdo Estadual, inscricdo da chapa
supra identificada para concorrer ao pleito eleitoral da ABEn-2020, conforme indicado
no box abaixo:

Pedido de INSCRICAO de Chapa Eleicao-ABEn/2020 (gestdo
2020-2022) UF

DIRETORIA DA ABEn-SECAO RJ

Declaro que, conforme me autorizam registrar as/os componentes da Chapa,
todas/os conhecem o Estatuto Social da ABEn em vigor, assim como o Regimento
Especial de Eleicdo ABENn-2020, aprovado na 12 Assembleia Nacional de Delegados
(Sessdo Ordindria), realizada em Brasilia em 01 de fevereiro de 2020. Nestes termos,
peco andlise e o devido registro da Chapa que ora represento. Para qualquer
comunicagdo, informacdo e solicitacdo, o meu contato é o que segue:

Telefone: ( )
Cel: ()
E-mail:

Enderego (completo):

Local e data:

(Assinatura da/o Representante)

Para ser preenchido e assinado por quem atendeu a/o Representante
RECEBIDO em: Rio de Janeiro, _____ de fevereiro de 2020.
Nome de quem recebeu:
Assinatura:




