AWTE7O

FICHA DE FILIAGAO PARTIDARIA

DADOS PESSOAIS
NOME DATA DE NASCIMENTO
NUMERO DO TITULO ZONA ELEITORAL SECAO
MUNICIPIO DE FILIAGAO CPF RG
NOME DA MAE
NOME DO PAI
NATURALIDADE ESTADO CIVIL Ne DE INSCRIGAO DO PARTIDO
NOME SOCIAL POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA?  SIM( ) NAO ()
QUAL?
COR/RAGCA SEXO ESCOLARIDADE
PROFISSAO RELIGIAO DESEJA RECEBER COMUNICAGAO PARTIDARIA?
SIM( ) NAO ()
PRETENDE SE CANDIDATAR NAS PROXIMAS ELEIGOES A ALGUM CARGO? SIM() NAO()
QUAL?
ENDERECO RESIDENCIAL
RUA Ne CEP
CIDADE/MUNICIPIO BAIRRO
TEL. RESIDENCIAL TEL. CELULAR
ASSINATURA DO ELEITOR FILIADO ABONADOR DA ASSINATURA

EMAIL

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

ASSINATURA DO ELEITOR



