Abaixo Assinado de apoio ao registro do Partido Federalista!
Nome: ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀
Titulo de Eleitor: nº ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀  Zona ׀_׀_׀_׀ Seção ׀_׀_׀_׀_׀
Cidade onde vota ___________________ UF_____       
Data de nascimento ___/___/_____

                                                  
_____________________________________________






                                                     Assinatura

Opcional:

Fone:_______________________________ e-mail _________________________________

Endereço:_______________________________________________Cep________________
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