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B ANEXO 2 .
ELEICOES PARA O CONSELHO DE ADMINISTRACAO
PEDIDO DE REGISTRO
Senhor Presidente de Honra da ABEPOM,
Com base no art. 41, no art. 43 e no art. 45, 81°, do Regulamento Eleitoral da ABEPOM,

vimos a vossa presenca solicitar o registro da chapa a seguir nominada para as elei¢bes do
Conselho de Administragcao da Abepom:

1. Presidente da Diretoria Executiva - Posto/Graduacéo: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP

Assinatura:

2. Vice-Presidente da Diretoria  Executiva —  Posto/Graduacao: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP

Assinatura:
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3. Diretor Administrativo — Posto/Graduagéo: , Matricula: ,
Nome: , lotado em
, residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP
Assinatura:
4. Diretor Financeiro — Posto/Graduacéo: ,  Matricula: ,
Nome: , lotado em
, residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP
Assinatura:
5. Diretor de Patrimbnio - Posto/Graduagao: , Matricula: ,
Nome: , lotado em
, residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP
Assinatura:
6. Membro do Conselho de Administracao — Posto/Graduacgéo: ,

Matricula: , Nome:

lotado em ,

Rua

residente e domiciliado:

., Numero ,

Bairro , Cidade

, CEP
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Assinatura:

7. Membro do Conselho de Administracao — Posto/Graduacéo: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP

Assinatura:

8. Membro do Conselho de Administracao — Posto/Graduacéo: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP

Assinatura:

9. Membro do Conselho de Administracao — Posto/Graduacgéo: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP

Assinatura:
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10.Membro do Conselho de Administragédo — Posto/Graduacgéo: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP
Assinatura:
11.Membro do Conselho de Administracdo — Posto/Graduacéo: ,
Matricula: , Nome: ,
lotado em , residente e domiciliado:
Rua ., Numero ,
Bairro , Cidade , CEP
Assinatura:
-SC, / /
ANEXOS

- Cépias dos contracheques dos integrantes da Chapa.
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