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ANEXO II
MODELO DE CARTA/OFÍCIO DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTE

Utilizar papel timbrado da instituição
(Inserir local, dia, mês, ano)
À Comissão Eleitoral do Comitê Médio Paraíba do Sul (quadriênio 2025/2029),
A (O) NOME DA INSTITUIÇÃO manifesta por meio deste documento o interesse em participar como membro do Comitê Médio Paraíba do Sul em sua composição para o quadriênio março de 2025 a março de 2029.
Desta forma, indicamos o (a) Sr.(a) NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO e o (a) Sr.(a) NOME DO REPRESENTANTE SUBSTITUTO DA INSTITUIÇÃO como nossos representantes junto ao Comitê. 
A seguir enviamos os contatos dos representantes indicados. 
(inserir telefone, celular/WhatsApp, e e-mail para contato de ambos os representantes).
Informamos ainda que nos comprometemos em oportunizar a participação do(s) representante(s) indicado(s) nas reuniões e eventos do Comitê Médio Paraíba do Sul.
Atenciosamente,
(assinatura do responsável pela instituição)
____________________________________________
NOME DO RESPONSÁVEL DA INSTITUIÇÃO
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