CAMARA MUNICIPAL DE DOURADOS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CIn° /20 / GAB. VER. CMD/MS.

Dourados, MS, de de

Do (a) Vereador (a):

Para o Presidente da Camara Municipal de Dourados.

Assunto: Exoneracdo

Solicito a Vossa Exceléncia que determine a EXONERACAOQO de

do cargo de

, lotado em meu gabinete, em

Nome e assinatura
VEREADOR (A)

Av. Marcelino Pires, 3.495 Fone: (67) 3410-0100
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