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A N E X O    I - FORMULÁRIO PADRONIZADO - PROJETO DE LEI DE INICIATIVA POPULAR

	Nome Eleitor
	Data 

Nascimento
	CPF
	Número 
do Título 
	Zona 
Eleitoral
	Seção 
Eleitoral
	Nome Mãe
	Nome Pai

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Eu, ___________________________, portador do RG nº ________________ e inscrito sob o CPF nº ________________, domiciliado na cidade de Bertioga, com residência na rua ____________________________, com endereço eletrônico (e-mail) _______________________________declaro para os devidos fins de direito que os dados acima, referentes aos eleitores subscritores deste formulário, são expressão da verdade, sendo eu o Autor do projeto de iniciativa popular e o responsável legal pela veracidade das informações, que poderão ser checadas para fins de legalidade da proposta, estando sujeito a eventual responsabilidade nos termos da legislação penal.                                        Assinatura ______________________________________ 

