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	Serviço Público Federal

Conselho Federal de Farmácia

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE GOIÁS – CRF-GO
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DEFESA À MULTA ELEITORAL
	Nome:
	

	CPF: 
	
	CRF nº:
	


Requerimento de Defesa eleitoral
Justificativa:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Local: _____/_____/_______

Assinatura do requerente

CRF-GO nº _________

Rua 1.122  Nº198 Setor Marista – Goiânia – Goiás – 74175-110

Fone: (62)3219-4300 – www.crfgo.org.br e-mail: atendimento@crfgo.org.br
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