REGISTRO DE CHAPA

NOME DA CHAPA: ____________________________________________________

Candidato a Presidente:
Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________

Candidato a Vice-Presidente:
Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________

Candidatos ao Conselho Fiscal – Membros Efetivos
Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________

Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________

Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________

Candidatos ao Conselho Fiscal – Membros Suplentes

Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________

Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
E-mail: __________________________________ Telefone: ____________________
Profissão: _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________


Eu, _________________________________________________, solicito a inscrição da chapa ____________________________________________, que concorrerá aos cargos da Diretoria e do Conselho Fiscal da Federação de Desportos Aquáticos do Paraná, no pleito marcado para o próximo dia 17/05/25, declarando-me como representante da chapa para efeitos de comunicação.
________________________, _____, Abril de 2025.


______________________________________
Assinatura do Representante da Chapa
