






[image: ]

DEPARTAMENTO FEDERATIVO DE xxxxxxxxxxxxxxxxxxx



ELEIÇÃO DA COMISSÃO POLÍTICA CONCELHIA DAS 
MULHERES SOCIALISTAS – IGUALDADE E DIREITOS
(MS-ID)

de _______________________________________________


Declaração de Aceitação de Candidatura
 a 
Membro da Comissão Política Concelhia das MS-ID



[bookmark: _GoBack]Eu, (nome Completo) _______________________________________________________________________, militante nº ______________ da secção de____________________________________________ residente em __________________________________________________, declaro aceitar candidatar-me à Comissão Política Concelhia das MS-ID de ______________________________________, pela lista encabeçada pela Camarada _______________________________________________________________.
Declaro ainda, sob compromisso de honra, não me encontrar ferida de qualquer incapacidade eleitoral, inelegibilidade ou incompatibilidade prevista nos Estatutos do Partido Socialista, nem figuro em mais de uma Lista de Candidatas para o mesmo órgão.

Em: ______________, __/__ /____   

A Candidata



_________________________________________________________________
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