AO EXMO. SR. PRESIDENTE DA COMISSÃO ELEITORAL DA ASSOCIAÇÃO DOS MUNICÍPIOS DO ESTADO DO CEARÁ – APRECE.
O abaixo assinado _________________, Prefeito Municipal de ________ vem, mui respeitosamente, REQUERER o registro da chapa “NOME DA CHAPA”, em anexo, para o biênio 2015/2016, que concorrerá à eleição da Associação dos Municípios do Estado do Ceará – APRECE.

N. Termos.

P. Deferimento.

Fortaleza, __ de janeiro de 2015.

___________________________

Prefeito Municipal de XXXX- Ce

