SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE MONTALEGRE
ELEIÇÃO PARA OS ÓRGÃOS SOCIAIS 2024-2027


Declaração de Aceitação de Mandatário(a)
Eu, (nome) __________________________________________, (profissão) _____________________________________ Irmão n.º ____ da Santa Casa da Misericórdia de Montalegre, portador(a) do C.C. n.º __________, residente _____________________________________, com o n.º de telefone _________________, declaro que aceito a nomeação para Mandatário(a) da lista candidata à eleição para os Órgãos Sociais da Santa Casa da Misericórdia de Montalegre, a realizar dia 29 de dezembro de 2023, para o quadriénio 2024-2027, que apresenta como candidato a Provedor(a) (nome) _______________________________________.

Montalegre, ___ de dezembro de 2023


O(A) Mandatária
__________________________________
(nome)
