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 Ilustríssimos Senhores Membros da Comissão Eleitoral –  Novembro 2010
NOME DA CHAPA : - _______________________________  
  ____________________________________,profissão_________________________

 CPFn.º ______________________ RGn.º______________________Residente e

 domiciliado na _________________________________________________   e 

____________________________________,profissão_________________________

 CPFn.º ______________________ RGn.º______________________Residente e

 domiciliado na _________________________________________________   e 

____________________________________,profissão_________________________

 CPFn.º ______________________ RGn.º______________________Residente e

 domiciliado na _________________________________________________  vem, mui respeitosamente, requererem as suas inscrições,respectivamente aos cargos de Diretor Presidente, Diretor Secretário, Diretor Tesoureiro para gestão 2020/2022 do órgão social da Associação Residencial Mosaico Essence.  

Nestes termos, pede deferimento.

 Mogi das Cruzes____de______________de 2020.

_________________________________                   ___________________________________
____________________________
_____________________________________________________________________

Sede Administrativa: Avenida Presidente Castelo Branco, 3003 – Cezar de Souza
Mogi das Cruzes – SP CEP 08820-460 Fone: (11) 9 6849-9093
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