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CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA – 2ª REGIÃO

PARÁ – AMAPÁ - TOCANTINS

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CHAPAS CRB- 2 (MODELO III)
À PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL DO CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA – 2ª REGIÃO
Eu, __________________________________________, bibliotecário (a), registrado(a) neste CRB-2, sob o nº ________, vem respeitosamente solicitar o registro da Chapa
__________________________, pela qual sou responsável, a fim de atender ao disposto do artigo 11 da Resolução CFB nº 144, de 05 de maio de 2014, do Conselho Federal de Biblioteconomia, relacionando abaixo os candidatos ao cargo de Conselheiros Efetivos e Suplentes e anexando suas respectivas declarações de inclusão na referida Chapa.
MEMBROS EFETIVOS

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___
MEMBROS SUPLENTES
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Nestes Termos
Pede Deferimento
_____________________________________
Local e data
_____________________________________
Assinatura do Responsável pela Chapa
