_______________, _____de ______________ de 2014.

Senhora Presidente da Comissão Eleitoral,

Em atenção ao que solicita V. Sª. em informação enviada por ocasião da Eleição CRO/AM 2014, venho devolver a sobrecarta contendo o envelope LACRADO com a cédula única, onde consta meu voto, participando, assim, da eleição para renovação do Corpo Dirigente deste Regional.

Atenciosamente,


______________________________________________

          Cirurgiã(o)- Dentista CRO/AM n° ___________

A
Ilma. Sra. Dra.

WALDEYDE O. G. MAGALHÃES, CD

DD. Presidente da Comissão Eleitoral

Rua Silva Ramos, n° 71, Centro

69010-180       Manaus-AM
