ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA EDUCACAO

REQUERIMENTO DE LICENCA PARA DISPUTAR ELEICAO

| — IDENTIFICACAO

Nome atual:

Nome de solteira

Filiacao - pai:
Mée:
Matricula Funcional: Matricula SEFAZ:
CPF.: R.G.:
Cargo(s) - 1° 20
Lotacdo (tltima)
Municipio S.R.E.

Endereco residencial:

Il - AUTORIDADE REQUERIDA

DATA / /

ASSINATURA DO REQUERENTE

Anexar fotocopia da Carteira de Identidade e CPF
Anexar copia do registro da candidatura ou certiddo do deferimento do registro




