AGIRD

Ficha de Filiacéao Partidaria

Dados Pessoais

Nome:
Data de Nasc.: / Sexo: F( ) M( )
Estado Civil: Idade:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Escolaridade:

Profisséo:

R.G.: Orgéo Exp.:
Data de Exp.: C.P.F..

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Endereco:

Bairro: Cidade:
C.E.P.: Celular: ()

E-mail:




AGIRD

Ficha de Filiacéo Partidaria
Dados Eleitorais

NUmero do Titulo:

Zona: Secdo:

Municipio: Estado:

Ja foi Filiado a Algum Partido? Sim( ) Néao( )

Qual?

Filiado no Diretério: () Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal

Data de Insc.: / / Ndmero de Insc.:

Declaro concordar com os documentos do Partido AGIR 36, aprovando
totalmente os MANIFESTO, PROGRAMA E ESTATUTO e para meu
firmamento assino abaixo.

Assinatura do Filiado

Assinatura do Abonador da Filiagéo

Obs.: Favor Preencher com letra de forma, sem abreviac&o nos nomes (principalmente filiando
e da mée).



