ANEXO Il

SOLICITACAO DE ALTERACAO DE DOMICILIO DE VOTACAO

Eu

Portador do RG CPF

Estado Civi

Residente a Rua/Av.:

Bairro: Cidade/Estado:

Lotacdo Atual Matricula:

Local pretendido:

Venho através da mesma solicitar junto a Comissdo Eleitoral para a
eleicdo do SISMA 2017/2020 a possibilidade de alteragéo do local de votacao.

Arcando com as despesas de locomocao.

Local: , [/

Assinatura

CPF:




