[image: image4.jpg]SICOOB





[image: image4.jpg]
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO A DELEGADO

Sociedade Cooperativa de Crédito Coopere Ltda. - Sicoob Coopere

À Diretoria Executiva,
Refiro-me ao assunto em epígrafe para requerer a minha inscrição como candidato(a) a delegado(a) do Sicoob Coopere, conforme Edital de Convocação e regras estabelecidas pelo Estatuto Social e regulamentos internos da Cooperativa.

Atenciosamente,

_____________________________________
Nome: 

CPF: 
Matrícula: 
«MUNICIPIO», BA, x de setembro de 2024.
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Sicoob Coopere - Protocolo


Data: ____/____/____


PA: _______________________


Carimbo e identificação do recebedor








Sociedade Cooperativa de Crédito Coopere Ltda. – Sicoob Coopere

Rua J. J. Seabra, 161 – Centro – Valente – BA – CEP: 48.890-000

CNPJ: 73.398.646/0001-42 – Fone: 3003 5923 (regiões metropolitanas) | 0800 378 8500 (demais localidades)

e-mail: comunicacao.3017@sicoob-ba.com.br | @sicoobcoopere

