COSANPA

REQUERIMENTO DE INSCRICAO E HABILITACAO

Companhia de Saneamento do Pard

ELEICAO DO REPRESENTANTE DOS EMPREGADOS PARA O CONSELHO
DE ADMINISTRACAO - 2019

Solicito inscri¢do para participar da Elei¢do 2019 como candidato a representante dos empregados
para o Conselho de Administragdo da COSANPA.
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Cago: [ | | [ [ [ [ [TJ] T TTTTITTITITTTITTTTT]
lotagao: [ [ [ | [ [ [ [TT [ [ TTTTTTTT] [T T[]
CIDADE, DATA MES ANO
Assinatura do Candidato
Avenida: Magalhdes Barata, 1201. 1
Fone: (91) Fone: 3202-8404 E-muils: beatriz.oliveira@cosanpa.pa.goy.br




