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ANEXO VI
PEDIDO DE IMPUGNAGAO CONTRA CANDIDATO

Requerente:
Nome: RG

Endereco:

Municipio: Telefone data: Hora:

Solicita impugnacéo contra o candidato:

DOS FATOS:

DAS CAUSAS DA INELEGIBILIDADE:

DO FUNDAMENTO JURIDICO:

Isto posto, requer sua impugnacao.

Irati, de de

Requerente



