ﬁ RELACAO DE TRANSFERENCIAS

Municipio: UF: __ Data /_/

Informamos abaixo os pedidos de transferéncias de filiacdo ja conferidos pela Comissao
Executiva Municipal, cuja ata da reunido e o pedido de transferéncia com o endereco atual do
filiado segue em anexo.

Nome do filiado Diretorio Diretoério

de Origem | de Destino
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