YWSICOOBCREDLIDER

Cooperativa de Crédito

Formulario cadastral

FORMULARIO CADASTRAL PARA ELEICAO
Identificagdo da Singular de Origem

Denominagao ) ) )
COOPERATIVA DE CREDITO CREDLIDER — SICOOB CREDLIDER

Orgao Estatutario e Cargo

Identificagdo do candidato

Nome Completo

Filiagao (apenas o nome da mae)

Nacionalidade Local de nascimento Sexo

Profissao Estado civil e regime de casamento

Nome do cbnjuge ou companheira

Carteira identidade (n°/data de CPF (n° base/controle) Titulo de eleitor N°/Zona
emiss&o/orgao)

Endereco residencial completo Bairro ou distrito

CEP Municipio UF | DDD/Telefone
Endere¢o comercial completo Bairro ou distrito

CEP Municipio UF | DDD/Telefone
Local e data Assinatura*

* N&o ha necessidade de reconhecer firma da assinatura em cartério




