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SINDFAZENDA
Sindicato Nacional dos Servidores Administrativos do Ministério da Fazenda

AUTORIZAÇÃO

Eu__________________________________________________________________, CPF_______________________, lotado____________________________________, autorizo a Comissão Eleitoral a quebrar meu sigilo eleitoral, deslacrando a segunda via do envelope contendo minhas informações de login e senha para as eleições do SINDFAZENDA 2017/2020, e posteriormente encaminhar estas para meu e-mail cadastrado no arquivo do sindicato, uma vez que não recebi/extraviei o documento enviado pelos Correios.

 

                              Assinatura

CCSW 05, lote 02 bloco B2, salas 38/88/92/118 – Ed. Antares Center, setor Sudoeste –Brasília/DF – CEP 70.680-550 Fone/Fax 3963 0898

sindfazenda@terra.com.br, sindfazenda@sindfazenda.org.br  e www.sindfazenda.org.br
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