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Crists FICHA DE FILIAGAO PARTIDARIA -
/s Dc (Preencha a maquina ou letra de forma)
(Nome: 3
\% A
(Endereco: E
. S
(Bairro: Cidade: UF CEP i
h o,
(Tel. Residencial: Celular; Celular / Radio:
L A
(E-mail: k
LN A
(Facebook / Linkedin / Twitter / Outros b
A% A
( Data de Nascimento: Sexo: Estado Civil: Filhos? 9
L / / M F Solteiro Casado Divorciado | |Vitvo Unido Estavel || |Ndo | [Sim.Quantos? 3
(RG Orgao Emissor CPF b
., A
(Titulo Eleitoral Zona Secao Municipio: UF
. v
(Nome da Mae: i
\, S
(‘Nome do Pai:
9 .
( Profisséo: Grau Escolaridade: Ocupa Cargo Publico ou tem Mandato Eletivo? i
| Sim || N&o. Qual? )
( Ja foi filiado a algum partido politico? Em caso positivo, qual? Desfiliou-se? i
L Sim Nao Sim Nao )
(Possui interesse em candidatar-se nas futuras eleigbes? Se SIM, em qual Cargo? Em que Ano? K
L Sim Nao ]
rd ™
Declaro que estou de acordo com o programa, manifesto, estatuto e codigo de ética do Partido.
L DATA: / / . Assinatura do Filiado: g
(" Assinatura do Abonador: N° Registro f
A, A
' Ty
. DATA: / / . Nome do Abonador (preencha por extenso): :
i Filiagao feita no: DATA FILIACAO N° DO REGISTRO DATA DEFERIMENTO COMUNICACAO J.E. i
([ o [ Jor | Jon j
*(DM)Diretério Municipal / (DR) Diretério Regional / (DN) Diretdrio Nacional *(JE) Justica Eleitoral
Democracia 2:%
Crista / ~
Z~pC RECIBO DE FILIACAO
(Nome: ki
L ...-'
4 : = Y
CPF Titulo Eleitoral Zona Secao
A S

O(A) eleitor(a) acima, solicitou sua filiagao ao Partido Democracia Crista

Data e Local Partido Democracia Crista



