FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DA PALAVRA EM SESSOES
ORDINARIAS

Nome do solicitante: QM m W

Telefone de contato: (3)5) A9 i Jt-6LPL

Data da Sessdio que usars a palavra: Q4 /OC,Z L;()QZS

Assu

nto:

Andradas, o2 de QL de 2025 .

\ = -
Assinatura do solicitante

Camara Municipal de Andradas
Protocolizado

Sob n.2_0>Q () Defiro.
11 JAN 20 e

@ Agendado para a Sessdo do dia
o~

Encarregado

Comunique-se a Secretaria Geral ¢ o solicitante.

Presidente




