
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA 
 
 
 
 
 
 
________________________________________, militante nº. ____________, 

declaro que aceito integrar a lista candidata à Comissão Política Concelhia 

de _____________, encabeçada por _________________________________, 

ao lugar de  _______________________________.                                                             

 

________________, ____ de ______________ de 202__. 

 

 

 

________________________________ 

(assinatura) 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

TERMO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________, militante nº. ____________, 

declaro que aceito integrar a lista candidata à Mesa do Plenário Concelhio de 

_____________, encabeçada por ___________________________________, 

ao lugar de  ______________________________ .  

 

________________, ____ de ______________ de 202__. 

 

 

________________________________ 

(assinatura) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERMO DE ACEITAÇÃO DE CANDIDATURA 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________, militante nº. ____________, 

declaro que aceito integrar a lista candidata à Delegado à Assembleia Distrital 

de _____________, encabeçada por _____________________________.  

 

________________, ____ de ______________ de 202__. 

 

 

________________________________ 

(assinatura) 

 


