PROJETO “ELEIÇÕES NA COMUNIDADE”

REQUERIMENTO DE URNA ELETRÔNICA

	Entidade Solicitante:

	Nome:
	CNPJ:

	Endereço da Entidade:

	Responsável pela assinatura do contrato:

(deve ser um membro da Comissão Eleitoral): 
	

	RG: 
	
	CPF:

	Cargo: 
	Telefone:

	Endereço:

	E-mail:


	Demais Membros da Comissão Eleitoral

	Nome completo
	Telefone

	
	

	
	

	
	


	Dados da Eleição:

	Data: 
	Qtde. de Seções/Urnas:

	Horário de Início:
	
	Encerramento:
	
	Foto:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	Cargo(s):
	

	Qtde votos por Cargo:  FORMCHECKBOX 
 01     FORMCHECKBOX 
 02     FORMCHECKBOX 
 03     FORMCHECKBOX 
 04     FORMCHECKBOX 
 05     FORMCHECKBOX 
 Outros: _____

	Qtde. estimada de eleitores:
	

	Data prevista p/ entrega dos dados dos candidatos e do arquivo de eleitores:
	

	Qtde. de locais de votação:
	

	Endereço dos Locais de Votação:
	1. 

2. 

3. 

4. 


	Treinamento de Mesários ou Multiplicadores:

	Data:
	
	Horário:
	
	Qtde. de Treinandos:
	

	Nome completo dos treinandos:
	Nº do título de eleitor: 

	
	

	
	

	
	


	Observações:

	


Data: _______/_______/_______

Assinatura do Solicitante: ____________________













