Boletim de Candidatura para eleicao dos representantes dos Participantes
na Comissao de Acompanhamento do Plano de Pensdes da Caixa Gestao
de Ativos, SGOIC, S.A.

Candidato a Representante dos Participantes

Nome do Candidato:

Nome que deve constar no Boletim de Voto:

N° Cartao de Cidadao/ BI: NIF:

Telefone: Email:

Anexar fotografia tipo passe a cores

Vem formalizar a sua candidatura a representacado dos Participantes na Comissao de
Acompanhamento do Plano de Pensdes da Caixa Gestao de Ativos, SGOIC, S.A.

O Candidato signatario declara tomar conhecimento de que nao é permitida a realizagao
de campanha eleitoral por parte do candidato através do envio de e-mails. Caso envie
e-mails a realizar campanha eleitoral, a sua candidatura sera anulada.

Local e data

Assinatura




