FORMULARIO DE APOIO AO REGISTRO DO PARTIDO FEDERALISTA - PF

T “Manifesto, por meio da minha assinatura, meu apoio para obtengdo do registro legal do PF”
HNOME:

DATA HASCIMENTO:

TITULD DE ELEITOR:

ZONM: SEGAD: MUNICIPIO: ESTADO:

MAE:

TELEFONE: (opclonal)

EHDEREGCO: [opcional)

E-MAIL: {opcional)

ASSINATURA: “Q preenchimento deste
formulario ndo significa

minha fillagio aoc partido.”

O Formulario preenchido deve se enviado para a sede do PF, consulte - www . federalista.org.br
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