Cadastro de Coletor(es)

- Responsavél pela Equipe(a):

- Formulario de coleta de assinaturas

) s~ Nome da Equipe:

NOME COMPLETO: REGISTRO GERAL - CPF

CARGO/ FUNQAO: DATA DE NASCIMENTO

TITULO DE ELEITOR ZONA CIDADE /UF ONDE VOTA

NOME DA MAE NOME DO PAI Declaro apoiar a criagdo deste partido

politico em formacéo e nao ser filiado

(a) a nenhuma agremiacéo

E-MAIL CONTATO

ENDERECO: DATA DE APOIO

A assinatura do APOIADOR nao
configura filiac8o partidaria
Eu, , Titulo de
Eleitor DECLARO, SOB AS PENAS

DA LEI, QUE COLETEI PESSOALMENTE A ASSINATURA DESSE(A) APOIADOR(A).

IMPORTANTE
Encaminhe o formuléario preenchido para caixa postal... EM BREVE




