C

(1172000720740 ({/ « Seze « airte

W e e f/ﬁ

ELEICOES BIENIO 2019 - 2020

FICHA DE INSCRICAO A CANDIDATO N°

%+ Marcar com X o cargo escolhido

( ) MEMBRO DO CONSELHO DELIBERATIVO

() MEMBRO DO CONSELHO FISCAL

Eu R.F. n°

Pertencente ao quadro de associados, efetivo, dessa entidade ha mais de 2 (dois) anos, venho
requerer minha inscricio como CANDIDATO ao CONSELHO acima especificado para
concorrer a eleicdo de 08 de novembro de 2018.

Declaro ainda estar de pleno acordo com o regulamento especial das eleicdes 2019/2020 e

Estatuto da Associacdo dos Contadores Municipais de S&o Paulo.

Desejo que conste na cédula de votacdo, o nome:

Nome ou apelido
Nestes termos, pede deferimento.

Sao Paulo, / /2018.

Assinatura

() DEFERIDO () INDEFERIDO

VISTO DA DIRETORIA:
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