À COMISSÃO ELEITORAL RESPONSÁVEL PELO PROCESSO SELETIVO ELEITORAL DE ESCOLHA DAS ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL PARA O CONSELHO NACIONAL DE COMBATE À DISCRIMINAÇÃO E PROMOÇÃO DOS DIREITOS DE LGBT – CNCD/LGBT, GESTÃO 2015-2017.

[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

A(O) _______________________________________________ (nome da entidade da Sociedade Civil), Telefones ______________________, FAX _____________________, E-mail _________________________________por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscrição no processo de seleção do Conselho Nacional de Combate à Discriminação e Promoção dos Direitos de LGBT – CNCD/LGBT, para o biênio 2015-2017, na qualidade de eleitor(a) e candidata(o), no segmento __________________________________________, conforme o Decreto nº 7.388/2010 e Resolução nº 13, de 06 de março de 2015, que dispõe sobre o Regimento Interno do CNCD/LGBT, para o qual apresenta a documentação exigível, anexa, confirmando a veracidade do contido na mesma.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
(Local), ___________ de ______________ de 201__.

_______________________________
(Nome e assinatura do representante legal e
Nome da entidade da Sociedade Civil)


1

