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TERMO DE DESLIGAMENTO DE VOLUNTÁRIO
Eu, ____________________________________________________________, portador da Carteira de Identidade n°: ______________________ e do CPF nº: __________________, residente e domiciliado na _______________________________________________________, n° ____, Cidade___________________  / ______ , endereço eletrônico (e-mail): _________________________________ e telefone: ____________________, solicito à Diretoria, nesta data, o meu desligamento como associado do Observatório Social do Brasil – Sete Lagoas/MG (OSB-SL), conforme previsto no art. 18, do Estatuto do OSB-SL.
Justificativa ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sete Lagoas/MG, ________ de __________________ de _________.

	______________________________

Assinatura do Voluntário
	________________________________

Diretor(a) do OSB-SL




