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ASSOCIAÇÃO DE VETERANOS DO CORPO DE FUZILEIROS NAVAIS

DIRETORIA ADMINISTRATIVA REGIONAL
Sede da SR ​​​​​​​​​​________ – Endereço
CEP XXXXX - Cidade - UF
Tel: (xx) xxx-xxx – caixa postal@avcfn.com.br
ELEIÇÕES 2019
COMPOSIÇÃO DA DIRETORIA

	FUNÇÃO: PRESIDENTE
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: VICE-PRESIDENTE
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: DIRETOR FINANCIERO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: VICE-DIRETOR FINANCEIRO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: PRIMEIRO-SECRETÁRIO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: SEGUNDO-SECRETÁRIO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: DIRETOR SOCIAL
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: VICE-DIRETOR SOCIAL
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	INSERIR DEMAIS CARGOS
	


COMPOSIÇÃO DO CONSELHO FISCAL

	FUNÇÃO: PRESIDENTE
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: VICE-PRESIDENTE
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: SECRETÁRIO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: CONSELHEIRO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
	

	FUNÇÃO: CONSELHEIRO
	NOME

	CPF: 
	IDENTIDADE Nº

	DATA DE NASCIMENTO:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	ESTADO CIVIL:
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