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CARTA DE ANUÊNCIA  
  

  

À  

Comissão de Organização Eleitoral Nacional – COE-N  

  

  

Eu ____________________________________________________________________, Membro  
(NOME POR EXTENSO)  

Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, pela presente confirmo minha aceitação ao  

cargo  de  ______________________________________________________  da  chapa  
(CARGO)  

_______________________________________________, que deverá concorrer nas eleições                                                
(NOME   DA CHAPA)  

para o Biênio 2016/2017 da Diretoria da ______________________________  
(NOME DA REGIONAL OU NACIONAL)  

  

  

______________________________________  
                                        Local e Data  

  

  

_______________________________________  
                                   NOME POR EXTENSO  

  

  

_______________________________________  
      ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO  

 


