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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

SEÇÃO DE MATO GROSSO DO SUL

Coordenadoria das Comissões 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

EXMO SR. PRESIDENTE DO CONSELHO SECCIONAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, SECCIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

 ___________________________________________________________________

(Nome por extenso)

inscrito nos quadros desta Seccional sob o nº _________ e preenchendo os requisitos da Resolução 23/2004, solicito minha participação como membro da Comissão ______________________________________, desta Seccional, com o compromisso de bem desempenhar minhas funções, colaborando para as atividades institucionais e corporativas promovidas pela Comissão. 

Declaro, para os devidos fins, que não possuo condenação por infração ética transitada em julgado, bem como que não possuo débitos junto à tesouraria desta Seccional.

Para este efeito, informo que meu endereço para contato é: ___________________________________,Nº_______,Bairro__________________________________Cidade____________________UF:_____,CEP______________Telefone Residencial:_________________Telefone  Comercial:_________________ Telefone Celular:____________________Fax:______________________________

E-mail:______________________________ou _____________________________

Peço deferimento.

______________________, ______ de ____________________ de ________.

_________________________________

Assinatura do Solicitante

Av. Mato Grosso, nº 4700, Carandá Bosque, CEP 79031-901, Campo Grande, MS

Telefones:3318-4721/ 3318-4723 – http:// www.oab-ms.org.br  oabms@oab-ms.org.br

.


