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PEDIDO DE REGISTRO DE CHAPA ELEITORAL - DIRETORIA
(ARTIGO 64, I DO ESTATUTO DA FCDL)

O Lojista/associado ao final identificado e firmatário desta declaração, na qualidade de candidato a presidência da FCDL/SC para o triênio 2018/2020, vem por meio desta apresentar em Secretaria o pedido de registro da CHAPA_______, que está assim formada:
Presidente:
____________________________________________________
Vice - Presidente para Assuntos Públicos e Políticos:
____________________________________________________
Vice - Presidente de Serviços:
____________________________________________________
Vice - Presidente Administrativo Financeiro:
____________________________________________________
Vice - Presidente de Eventos e Planejamento:
____________________________________________________
Vice - Presidente de Coordenação Distrital:
____________________________________________________
Vice - Presidente de Aperfeiçoamento Empresarial e CDL Jovem:
____________________________________________________
Vice - Presidente de Patrimônio:
____________________________________________________

DADOS DO CANDIDATO APRESENTANTE
NOME COMPLETO: 							
CPF:
RG:			
ENDEREÇO COMPLETO:
NOME DA EMPRESA:							
CNPJ:
CDL A QUAL É ASSOCIADA:
ANO EM QUE EXERCEU MANDATO DE PRESIDENTE:
(LOCAL) , (DIA) de (MÊS) de (ANO).

______________________________________
Assinatura com firma reconhecida




PEDIDO DE REGISTRO DE CHAPA ELEITORAL – CONSELHO FISCAL
(ARTIGO 64, I DO ESTATUTO DA FCDL)

O Lojista/associado ao final identificado e firmatário desta declaração, na qualidade de candidato a presidência da FCDL/SC para o triênio 2018/2020, vem por meio desta apresentar em Secretaria o pedido de registro da CHAPA_______, que está assim formada:
Conselheiro Fiscal 1:
____________________________________________________
Conselheiro Fiscal 2:
____________________________________________________
Conselheiro Fiscal 3:
____________________________________________________
Suplente do Conselheiro Fiscal 1:
____________________________________________________
Suplente do Conselheiro Fiscal 2:
____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Suplente do Conselheiro Fiscal 3:
___________________________________________________

DADOS DO CANDIDATO APRESENTANTE
NOME COMPLETO: 							
CPF:
RG:			
ENDEREÇO COMPLETO:
NOME DA EMPRESA:							
CNPJ:
CDL A QUAL É ASSOCIADA:
ANO EM QUE EXERCEU MANDATO DE PRESIDENTE:
(LOCAL) , (DIA) de (MÊS) de (ANO).

______________________________________
Assinatura com firma reconhecida
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