SOLIDARIEDADE

COMUNICAGAO DE DESFILIACAO PARTIDARIA

Ao presidente municipal do Solidariedade em (MUNICIPIO/UF)

Eu, , brasileiro(a), (estado civil),

(profissao), inscrito(a) no CPF sob o n? , portador(a) do RG n? , titulo
de eleitor n? , residente e domiciliado(a) a , venho

respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria requerer a minha desfiliacdo, cumprindo o
disposto no artigo n2 24 da resolugdo TSE n? 23.596, de 20 de agosto de 2019, a partir da data
abaixo, em carater irrevogavel e irretratavel, o que fago por motivos de ordem pessoal.

Termos em que,

Peco deferimento.

(localidade), /__/

(nome do requerente)

INSTRUCOES
1. Vocé devera preencher o formuldrio e assina-lo;
2. Uma vez assinado, vocé deverd encaminhd-lo para o e-mail

desfiliacao@solidariedade.org.br e aguardar sua desfiliacdo ser concluida.
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