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, de maio de 2018.

REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA

À Diretoria Colegiada do Sintaf 

Venho, por meio deste, requerer a DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA junto a Diretoria 
Colegiada do Sintaf para efeito de habilitação a inscrição como postulante a candidatura por 
disputa eleitoral do pleito 2018.
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