
 

COMISSÃO ELEITORAL 

Secretaria da Comissão Eleitoral da OAB/SC 

Eu, ______________________________________________________________________, 

OAB/SC nº _________________, candidato a Presidente da Seccional da OAB/SC, pela 

Chapa_________________________________________________________, informo que 

o representante da Chapa perante a Comissão Eleitoral será o Advogado 

____________________________________________________inscrito na OAB/SC 

nº_______,  

Telefone comercial: _________________Telefone celular:___________________________,  

Telefone residencial:_________________ Outros:__________________________________ 

Endereço eletrônico 1:________________________________________________________ 

Endereço eletrônico 2:________________________________________________________ 

Endereço eletrônico 3:________________________________________________________ 

Endereço Residencial: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Numero:____________________________ Bairro:________________________________ 

Município/UF:____________________ CEP: _____________________________________ 

Endereço profissional: 

Logradouro:________________________________________________________________ 

Numero:___________________complemento:____________________________________ 

Município/UF:_______________________________________________________________ 

Por fim, declaro que as informações acima são verdadeiras. 

 

__________________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato a Presidente 


