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TERMO DE CONSENTIMENTO E REQUERIMENTO
 PARA O REGISTRO DA CHAPA

 A sua excelência Senhora _____________________________
 Presidente da Comissão Executiva/Provisória MDB Mulher de ___________________


 As abaixo-assinadas, eleitoras filiadas ao MDB e inscritas no MDB Mulher deste município, damos pleno consentimento para que nossos nomes sejam indicados como integrantes da Comissão Executiva do MDB Mulher Municipal e requeremos a V.Sa. o registro da seguinte chapa, que concorrerá às eleições do MDB Mulher municipal, durante a Convenção a realizar-se no dia ____ de ____________ de ______: 
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INTEGRANTES
	Nome
	Assinatura

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	





Nestes termos
Pedimos deferimento.

______________, ____ de __________ de ______.
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