Anexo 2
Eleição de Representantes dos Participantes Não Assistidos
          para o Conselho Fiscal da Valia
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
À

Valia
A/C: Comissão Eleitoral

Prezados Senhores,

Eu,_______________________________________________, venho requerer minha inscrição como

                (nome completo, em letra de forma)

candidato a membro do Conselho Fiscal, nos termos do Art. 49,III, do Estatuto da Valia e seus

dispositivos aplicáveis e em consonância com o Regulamento da referida eleição.

__________________________________________

   Local e data

                        ___________________________________________

    Assinatura

Nome completo: ___________________________________________________________________

Identidade: __________________________________           CPF: ___________________________

Endereço completo: ________________________________________________________________

Telefone de contato: ________________________________

Patrocinador: ______________________________________

Matrícula Valia: _____________________
      Matrícula Patrocinador: _____________________

Tempo como participante Valia: __________________________

Se desejar, escreva abaixo outro nome pelo qual é mais conhecido. Seu nome completo e a segunda opção constarão no sistema de votação eletrônica, de acordo com o disposto no Art. 20 do Regulamento. 

_______________________________________________________________

                        (em letra de forma)

Não poderá ultrapassar 20 (vinte) caracteres, considerando também os espaços.
