Declaracao

, inscrito na Seccao Regional

, com a carteira profissional

n.o , socio n.° , declara para os devidos efeitos do n.° 5 do
artigo 12.° do Regulamento Eleitoral e Referendario da Ordem dos
Farmacéuticos, que aceita integrar uma lista concorrente as Eleicbes para a

Ordem dos Farmacéuticos, triénio de 2019-2021, a realizar no dia 9 de fevereiro

de 2019, encabecada por , como candidato
a (Cargo e
Org3o).

Declara também, por sua honra, que, para efeitos da sua candidatura as eleigdes
dos Orgdos Sociais da Ordem dos Farmacéuticos, ndo sofre de incapacidade
civica nos termos da lei.

Mais declaro nao ter aceite nem aceitar pertencer a qualquer outra lista

concorrente as referidas Eleicdes, nos termos do n.° 6 do citado artigo 12.°.

O(a) candidato(a),

, de de 2018




