AUTORIZACADO

Eu,
portador do RG n° , oOrgdo expedidor
/JUF | atualmente Diretor/Presidente do RPPS de
.............................. (cidade/UF); AUTORIZO a inclusdo de meu nome

para concorrer ao cargo de

)

, Na

chapa conduzida por , candidato a

Presidente da Associacdo Capixaba dos Institutos de Previdéncia
(ACIP), para o mandato de 2023/2025.

de de 2023.

Assinatura



