ANEXO Il

ELEICOES

Cadastro de Emissoras

Municipio/Estado:

Area reservada para o protocolo

Protocolo n.°: Data: Hora:

Emissora:

Razado Social

Representante Legal:

(anexar procuracao ou ato partidario com poderes para representar a emissora).

Endereco:

Bairro:

Municipio/UF;

Telefones para contato:

Fac-simile:

Endereco eletrdnico:

( ) Autorizacdo para entrega de mapas e midias da propaganda eleitoral.

Nome:

Documento:

Telefones para contato:

Nome:

Documento:

Telefones para contato:

() Exclusdo de nome

Nome:

NUmero de protocolo da autorizagéo original:

Assinatura do entregador autorizado




