Consiuno CONSELHO MUNICIPAL DE

MLINIC.II’/\L DI

IS TRANSPARENCIA E CONTROLE

CON ITROLE SOL “IAL

or Lonorina SO@[AL Dﬂ L@NDRINA

CARTA DE CREDENCIAMENTO
DELEGADO(A) — PESSOA FiSICA

EU
(nome do(a) Interessado(a)), RG, e
CPF , com domicilio no
endereco CEP
, Fone , ha cidade de
' (profissao) ,

venho requerer minha inscrigao para participar como:

Delegado(a) ( ) e / ou ( )Candidato(a)

da eleicdo do Conselho Municipal de Transparéncia de Controle Social de
Londrina na 42 Conferéncia Municipal de Transparéncia de Controle Social

de Londrina para o biénio 2019/2021.

Londrina, de de 20109.

Interessado(a)



