OFÍCIO N° ____/2012-OP.

Santa Cruz do Capibaribe, ___ de _________ de 2012

	Ao:
	Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Santa Cruz do Capibaribe – nome do presidente


Assunto: Indicação de Assessor




Venho através do presente, em conformidade com as determinações contidas na Lei Municipal nº 1.924/2011, Indicar o Ilmo. Sr. ____________________, portador do CPF n° ______________, para ocupar o cargo de Assessor Legislativo.




Sendo o que se apresenta para o momento, reitero votos de consideração e apreço.





Atenciosamente,

Nome do Vereador
         - Vereador -
