Anexo |

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO DISTRITO FEDERAL

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE SERVIGOS ELEITORAIS

SERVICO SOLICITADO:

[] Inscrigéo [] Transferéncia [] Revisdo de dados
[] Segunda Via [] Certidéo de Quitagéo Eleitoral [] Entrega de titulos [ ] Outros

ESPECIFICAR O TIPO DE SERVICO:

PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO:

NOME COMPLETO:
NOME ANTERIOR:
SEXO: ESTADO CIVIL:
GRAU DE INSTRUCAO:
MUNICIPIO DE NASC.: DATA DE NASC.: / /
PROFISSAO: DD MM AAAA

ENDEREGO COMPLETO:
BAIRRO : CIDADE : CEP:
PAIS : E MAIL :
FONE PARA CONTATO: TEMPO DE RESIDENCIA:
NOME DA MAE: ’

NOME DO PAI:
POSSUI IRMAO GEMEO? |[(] NAO (] SIM |NOME DO IRMAO GEMEO:

REPARTICAO CONSULAR MAIS PROXIMA PARA CONTATO E ENVIO DO TITULO DE ELEITOR:

ASSINATURA:




