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AUTORIZAÇÃO PARA INSCRIÇÃO EM CHAPA  

 

 

Em observância ao Art. 61, alínea b, do Estatuto vigente, Eu, 

_________________________________________________, _________________ 

(nacionalidade), ______________________ (estado civil), ___________________ 

(profissão), portador(a) do RG n° __________________, inscrito(a) sob o CPF/MF n° 

_____________________, residente e domiciliado(a) à Rua/Avenida 

_________________________________, n°_________, bairro ______________, CEP 

_______________, nesta cidade de Saltinho/SP, DECLARO que sou associado(a) da 

AGTIS desde _________________________________. 

 

 

Saltinho, _____ de ________________ de 2021. 

 

 

 

Ass: ________________________________________________ 


