ANEXO II - REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPA ESTADUAL
ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL

Eu, 
_____________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº ___.___.___-__, portador(a) da matrícula DPF nº ____________, candidato(a) ao posto de Representante Estadual do SINPECPF no estado ________________________ no triênio 2025/2027, venho à ilustre presença de Vossa Senhoria requerer, para os devidos fins, o registro da chapa concorrente  sob o nome de ______________________________, composta pelos seguintes membros: 
Representante 

____________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___.___.___-__, portador(a) da matrícula DPF nº ____________. 

Suplente
____________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___.___.___-__, portador(a) da matrícula DPF nº ____________. 

Requer-se a homologação. 

______________(Cidade)/_____(UF), 

dia __ de outubro de 2024. 

__________________________________________

Candidato à Representação Estadual
(Assinatura)
