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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA

DECLARO, para os devidos fins, que aceito participar da Chapa nº X – denominada [NOME DA CHAPA], para concorrer no pleito de novembro/2018 ao cargo de [CARGO PRETENDIDO] da AAPPREVI (Associação dos Participantes, Assistidos e Pensionistas do Plano de Benefícios nº Um, da PREVI), pelo que autorizo a inclusão do meu nome na citada chapa.

LOCAL E DATA

________________________________________________
NOME COMPLETO
CPF nº XXX.XXX.XXX-XX
Matrícula nº X.XXX.XXX-X
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