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AO PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE ALAGOAS EM 2023.

__________________________(Nome), brasileiro(a), inscrito(a) no CRF/AL, sob o nº ____, CPF nº ____________________, farmacêutico(a), e-mail ______________________, quite com a tesouraria do Conselho Regional de Farmácia do Estado de Alagoas, bem como atendendo os demais requisitos impostos pelo Edital nº 1/2023 de 21 de setembro de 2023, publicado no DOU, Seção 3, nº 181, de 21 de setembro de 2023, vem requerer o registro da candidatura ao cargo de Conselheiro(a) Regional do CRF/AL, nos termos do Regulamento Eleitoral. 
Nome:________________________________________________ 
Cargo: Conselheiro(a) Regional do CRF/AL
Mandato:2024/2027.

Nestes termos, Pede Deferimento. 
Data __________________________ 




________________________________________________________
(assinatura do candidato(a) a Conselheiro(a) Regional)
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