CA FEDERATIVA DO BRASIL
/DE SANTA CATARINA
ARAMUNICIPAL DE JARAGUA DO SUL

ANEXO II
RECURSO
IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO:

CPF: Data :

MOTIVO:

Assinatura do Candidato

sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk_sk

(Para uso da Camara Municipal de Jaraguéa do Sul)

() DEFERIDO
() INDEFERIDO

Jaragua do Sul,

de 2015

Assinatura da Comissao:




