Ficha de Filiagao Partidaria
Nome:

Parbldo Verde Estado: Municipio: Etnia:
Data de nascimento: RG/Org. Emissor: CPF: Sexo:
Titulo Eleitor: Zona: Secéo: Naturalidade: Nacionalidade:
Nome da mae: Nome do pai:
Estado Civil: |:| Solteiro(a). |:| Casado(a). |:| Vitivo(a). | | Escolaridade: Profisséo:
|:| Divorciado(a). |:| Unido estével. |:| Outros.
Enderego: CEP:
Cidade: Bairro: UF: Tel. Fixo:
Instagram: Facebook: Site/blog: Tel. Celular:
Email:

Declaro que conheco e estou de acordo com o conteudo do Programa e Estatuto do Partido.
Todas as informagdes preenchidas por mim séo legitimas.

Data e Local Assinatura do(a) eleitor(a)

CPF: Titulo Eleitor: Zona: Secio:

O(a) eleitor(a) acima, solicitou a sua filiagdo ao Partido Verde do municipio

Data e Local Partido Verde



