CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PIAUI

CWr

A Comisséo Eleitoral do Conselho Regional de Odontologia do Piaui

Eu, portador (a) do

CRO-PI n° , venho apresentar a VVossa Senhoria uma justificativa
de auséncia de voto a eleicdo realizada em 19 / 03 / 2016, pelo (s) seguinte (5)

motivo (s):

Caso tenha um novo endereco, favor preencher as lacunas abaixo:

Logradouro:

Bairro: CEP:

Municipio: Estado:
Telefones: /

E-mail:

Nestes termos, peco deferimento.

( )de de 2016

Assinatura do eleitor



