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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO OFÍCIO DA REFORMA DA PREVIDÊNCIA AOS VEREADORES DE __________________

NOME DO VEREADOR: ________________________________________

REFORMA DA PREVIDÊNCIA: (______)  CONTRA   (______)   A FAVOR   

DEPUTADO FEDERAL QUE APOIOU NAS ÚLTIMAS ELEIÇÕES;
PARTIDO:_______________________________________________________________

NOME:_________________________________________________________________

DATA: _______/________/____________.

OBSERVAÇÃO:
As informações aqui coletadas serão levadas a conhecimento de toda a categoria _____________ por meio das redes sociais e publicações do Sindicato/Federação.

Considerações do Vereador, se desejar:


Utilizar em caso do Vereador se recusar a receber ou responder: 
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