Justica FORMULARIO PARA IDENTIFICAGAO DE ELEITOR COM DEFICIENCIA

. Eleitoral OU MOBILIDADE REDUZIDA DIGITAL

NUMERO DO TITULO DE ELEITOR DATA DE NASCIMENTO

[

NOME COMPLETO DO ELEITOR (IGUAL AO DO TITULO DE ELEITOR)

Solicito atualizagdo das informagdes do meu cadastro na Justica Eleitoral, conforme consignado abaixo:

TIPO DE DEFICIENCIA

l:l VISUAL I:l LOCOMOTORA I:l AUDITIVA I:l OUTROS

DATA ASSINATURA
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