% CAMARA MUNICIPAL DE OLARIA
i CNPJ: 20.434.064/0001-08 |

INSCRICAO PARA PARTICIPACAO EM AUDIENCIAS PUBLICAS
REALIZADAS NA CAMARA MUNICIPAL DE OLARIA

Nome:

Naturalidade: Data de Nascimento: / /

Endereco: n°
Bairro: Cidade: UF
Identidade: Datadeexp. [/ [/ O. Emissor
CPF; Telefone: ()

Profisséao: email:

Representa alguma entidade? Qual:

Declaro estar ciente das regras estabelecidas no Edital de Convocagao n° para
participagdo na audiéncia publica realizada pela Camara Municipal de Olaria e

Olaria, de de20
Assinatura do inscrito Servidor
S
RECIBO DE INSCRICAO
Declaro para os devidos fins que em, _ de de 20, recebi a
inscricdo do (a) Senhor (a) para

participacdo na Audiéncia Publica - Edital de Convocagéao n° 20

Data: I/ as ; , ho Plenario da Camara Municipal de Olaria/MG

Informo ainda que foram oferecidas cépias de:

Assinatura do servidor

Rua José Teodoro dos Santos, 78 - Minas Gerais — CEP: 36.145-000
E-mail: camaramunicipaldeolaria@yahoo.com.br Telefone: (32) 3288-1138




