ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
SECAO DE MATO GROSSO DO SUL

Coordenadoria das Comissoes

REQUERIMENTO DE INSCRICAO COMISSOES OAB/MS

Nos termos da Resolucdo 23/2004, venho através deste, solicitar minha participacdo na

Comissao

Nome:
OAB/MS: n°
Telefones:

Residencial: Comercial:

Celular:

E-mail: 12 opcéo

2% opcao

Declaro, para os devidos fins, que ndo possuo condenacdo por infracdo ética transitada em
julgado, bem como que ndo possuo débitos junto a tesouraria desta Seccional, conforme a
Resolucao 23/2004.

Campo Grande/MS, / /

Assinatura do requerente

* Campos destinados aos setores da OAB/MS

Superintendéncia de Finangas
( ) N&o possui débito

Secretaria de Etica e Disciplina
() Néo Possui Infracdo Etica

( ) Possui débito

Visto do funcionario
Data: I

( )Possui Infraco Etica

Visto do funcionario

Data: [/ [

* Campo destinado ao Coordenador das Comissoes e Presidente da comissao.




ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
SECAO DE MATO GROSSO DO SUL
Coordenadoria das Comissoes




