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QNL 02, CONJUNTO H, CASA 05 - TAGUATINGA - DF

DECLARO que ndo pratiquei ato tipificado como causa de inelegibilidade prevista na legislacido eleitoral.
Assumo, ainda, o compromissc de comunicar 3

autoridade que me nomeou/designou eventual impedimento
supervenierite a data desta declaragio. : |

Asseguro que todas as informagées aqui prestadas sdo verdadeiras, pelas quais assumo integral
responsabilidade. : ) )
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