Anexo “A” — Modelo de Autorizagdo de Inscricdo em Chapa

AUTORIZO minha inscricio em chapa candidata para participar das eleicbes dos
administradores da AFAM — Associagao Fundo de Auxilio Matuo dos Militares do Estado de Sao

Paulo, visando ao proximo mandato a ser exercido no quadriénio de 2025 a 2028.
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Séo Paulo, de de 2024
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