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ELEIÇÃO COREN/MT 2017

SOLICITAÇÃO DE JUSTIFICATIVA 
	Nome:

	Categoria Profissional:

	Nº. da Inscrição no Coren/MT:

	Nº. do CPF:
	Nº da Identidade:

	Endereço: Rua:
	Nº:

	Bairro:

	CEP: 
	Cidade:

	Celular:

	JUSTIFICATIVA ELEITORAL


	Se você se encontrava apto a votar nas eleições do Coren/MT de 1º de outubro de 2017 e por alguma razão não conseguiu acessar o sistema de votação, relate no espaço abaixo os motivos do impedimento e encaminhe, por e-mail ou fisicamente, ao Coren/MT ou para as Subseções, até 31/01/2018.

	

	Local:
	Data: _____/_____/_____

	Assinatura:


	Rua Presidente Marques, 59 – Goiabeiras.
CEP: 78.032 - 010 - Cuiabá-MT – Fone/Fax: (0xx65) 3623-4075

Site: www.coren-mt.gov.br E-mail: secretaria@coren-mt.com.br

CNPJ 08.336.841/0001-86



	



