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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO PROCESSO DE ESCOLHA E INDICAÇÃO DE LISTAS TRÍPLICES PARA O PROVIMENTO DAS VAGAS DE VOGAIS DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO ACRE DESTINADAS À ADVOCACIA.
[NOME COMPLETO DO ADVOGADO], advogado(a), regularmente inscrito(a) na OAB/AC sob o nº. [NÚMERO DA INSCRIÇÃO NA OAB ACRE] e no CPF sob o nº [NÚMERO DO CPF], com endereço na [ENDEREÇO COMPLETO], telefone para contato: [NÚMERO DE TELEFONE COM DDD], e-mail: [E-MAIL DE CONTATO], vem requerer a sua inscrição no processo de escolha da composição das listas tríplices para o provimento de vagas de Vogais (titular e suplente) da Junta Comercial do Estado do Acre destinadas à advocacia.
Rio Branco/AC, [DIA] de [MÊS] de 2024.

________________________________________________

[NOME COMPLETO DO ADVOGADO]
OAB/AC nº _____
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