FORTE LISTA DE APOIAMENTO:
PROJETO DE LEI DE INICIATIVA POPULAR
“NA BOCA DO CAIXA”

www.nabocadocaixa.com.br
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BANCARIOS
DO MARANHAO

acompanhe
pelo Telegram
b
A8

t.me/nabocadocaixa

Dispoe sobre o direito do consumidor a realizar quaisquer transagdes em guichés de caixa das agéncias bancarias.

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:

CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

Nome Completo da MAE:

(o nome da mde s é necessario nos casos em que ndo se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:
CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SEGAO:
Nome Completo da MAE:

(o nome da mae s6 é necessario nos casos em que nao se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:

CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

Nome Completo da MAE:

(o nome da mae s é necessario nos casos em que nao se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:

CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

Nome Completo da MAE:

(o nome da mde s é necessario nos casos em que ndo se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:
CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SEGAO:
Nome Completo da MAE:

(o nome da mae s6 é necessario nos casos em que nao se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:

CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

Nome Completo da MAE:

(o nome da mae s é necessario nos casos em que nao se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:
CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:
Nome Completo da MAE:

(o nome da mde s é necessario nos casos em que ndo se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:
CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SEGAO:
Nome Completo da MAE:

(o nome da mae s6 é necessario nos casos em que nao se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICiPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:
CPEF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:
Nome Completo da MAE:

(o nome da mde s6 € necessario nos casos em que nao se sabe o titulo de eleitor)
ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / MUNICIPIO ONDE VOTA: ESTADO/UF:
CPF: TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:
Nome Completo da MAE:

(o nome da mde s é necessario nos casos em que ndo se sabe o titulo de eleitor)

ASSINATURA (OU IMPRESSAO DIGITAL):

Deixar em branco, campo para preenchimento pela Comissdo de Organizagao

UF: Assinaturas: a PAGINA:

Enviar para AABB Tijuca RJ — Rua Haddock Lobo, n° 227 — CEP 20260-141 — Bairro Tijuca, Rio de Janeiro RJ


http://www.nabocadocaixa.com.br/

