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FICHA CADASTRAL DA ADMINISTRAÇÃO ELEITA - 2023/2025

DADOS DA LOJA

ARLS ............................................................................................. Nº...................
Oriente............................................................................................
Endereço da Loja  .................................................................................................
Número ............... Bairro ............................................CEP ..................................
End. para Correspondência (AR/SEDEX) ................................................................................................
Bairro ...........................................CEP ............................. Cidade.......................
Caixa Postal ............................ E-mail ................................................................
Telefone da Loja (.........) ...........................................
Data da Fundação ........../....................../............. Rito ..........................................
Dia da Sessão ................................  Horário .................... n.º de Obreiros ...........
E-mail: OBRIGATÓRIO    …..................................@...........................................
OBS: É obrigatório indicar pelo menos um e-mail para contatos eletrônico entre o GOB-MG e a Loja. (pode ser o de um dos Irmãos da diretoria)






LUZES:

Venerável Mestre
Nome _______________________________________ CIM ______________
Endereço Res  ________________________________CEP______________
End Comercial ________________________________CEP______________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel ___________
Fax (      ) ____________________ E-mail ____________________________
Primeiro Vigilante
Nome _______________________________________ CIM _____________
Endereço Res  ________________________________CEP_____________
End Comercial ________________________________CEP_____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel __________
Fax (      ) ________________ E-mail ______________________________
Segundo Vigilante
Nome _______________________________________ CIM ____________
Endereço Res  ________________________________CEP____________
End Comercial ________________________________CEP____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel _________
Fax (      ) _____________________ E-mail _________________________

DIGNIDADES:

Secretário
Nome ______________________________________ CIM _____________
Endereço Res  _______________________________CEP_____________
End Comercial _______________________________CEP_____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel _________
Fax (      ) ____________________ E-mail __________________________


Tesoureiro
Nome ______________________________________ CIM _____________
Endereço Res  _______________________________CEP_____________
End Comercial _______________________________CEP_____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel _________
Fax (      ) _____________________ E-mail _________________________

Membro do Ministério Público/Orador
Nome _______________________________________ CIM _____________
Endereço Res  ________________________________CEP_____________
End Comercial ________________________________CEP_____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel __________
Fax (      ) _______________________ E-mail _________________________

Deputado Federal - 2023/2027
Nome ______________________________________ CIM _____________
Endereço Res  _______________________________CEP_____________
End Comercial _______________________________CEP_____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel _________
Fax (      ) _____________________ E-mail _________________________

Deputado Estadual - 2023/2027
Nome ______________________________________ CIM _____________
Endereço Res  _______________________________CEP_____________
End Comercial _______________________________CEP_____________
Tel Res (     ) ___________ Tel Com (     ) ___________ (   )Cel _________
Fax (      ) _____________________ E-mail _________________________
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