Formuldrio para ldentificacao de Eleitor

JUSTIGA ELEITORAL
NOMERO DO TITULO DE ELEITOR DATADE NASCIMENTO

[ ]

NOME COMPLETO DO ELEITOR (IGUAL A DO TITULO DE ELEITOR)

TELEFONE DIGITAL

TIPO DE DEFICIENCIA

VISUAL LOCOMOTORA AUDITIVA OUTROS

CARACTERISTICA DA DEFICIENCIA

PERMANENTE TEMPORARIA

l:‘ Autorizo a inclus3o dessa informacdo no histérico de minha inscri¢do eleitoral

ASSINATURA




