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Nome e Assinatura do Presidente do Diretdrio




DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO COM O PROGRAMA E ESTATUTO DO PARTIDO

Data do Pedido de Filiacao

Assinatura do Eleitor

Informagdes Complementares do Eleitor




	1: Frente
	2: Verso

	text_1ukqd: 
	text_2qwvd: 
	text_3nzep: 
	text_4vzug: 
	text_5sypa: 
	text_6kmgk: 
	text_7lkij: 
	text_8enwb: 
	text_9zcif: 
	text_10fixr: 
	text_11sgqc: 
	text_12bx: 
	text_13wjwe: 
	text_14azql: 
	text_15zofv: 
	text_16awcu: 
	text_17kkyt: 
	text_18ncrq: 
	text_19wbcl: 
	text_20oenq: 
	text_22qaip: 
	checkbox_25doca: Off
	checkbox_26lnmn: Off


