MODELO OFÍCIO DE DESFILIAÇÃO PARTIDO

EXMO(A). SR(A). PRESIDENTE MUNICIPAL DO PARTIDO ______________ DE ____________________
Eu, ________________, brasileiro(a), estado civil, profissão, RG _______________, CPF ________________, Título de Eleitor ________________, Zona Eleitoral ____, Seção _____, da cidade de _______________, residente e domiciliado(a) na rua __________________________,  venho comunicar minha DESFILIAÇÃO do PARTIDO ________________, a partir desta data.
__________ de ___ de _____ de ______
_________________________
Nome / assinatura
PROTOCOLO

Recebi o presente ofício de desligamento nesta data.
____________, ___/___/______
_________________________________

PARTIDO__________

Presidente 

