7’( RELACAO DE NOVOS FILIADOS

Cidade: UF: ___ Data /__/
Informo abaixo a lista dos pedidos de filiacdo feitos no periodo de __/__ / a
/7 . E aprovados em reunido da Comissdo Executiva Municipal ou Comissao

Provisdria Municipal, cuja a ata segue em anexo.

Nome do filiado CNF

Secretario Municipal do PT




