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NOMEACAO
Representante Sub-Regional do ParlAmericas

As informacg0es a seguir devem ser preenchidas e enviadas a Secretaria Internacional do ParlAmericas
por e-mail para info@parlamericas.org. Por favor, note que as candidaturas serdo aceitas até as 18h00

do dia anterior as elei¢Ges (consulte o anuncio de elei¢do atual da Assembleia Plendria para saber a
data).

PARTE A: a ser preenchida por um membro credenciado da delegagdo do Pais Nomeado

Como membro da delegac¢do credenciada pelo meu parlamento a Assembleia Plenaria do ParlAmericas,
desejo indicar a disposicdo do meu parlamento de ser considerado para um préximo mandato no
Conselho de Administracdo do ParlAmericas, sujeito aos regulamentos do ParlAmericas.

Entendo que, se eleito, o parlamento nacional do meu pais fornecera o nome do delegado parlamentar

gue atuard como seu membro no Conselho de Administracdo, por comunicagdo escrita ao Presidente/a
do ParlAmericas, no prazo de 30 dias apds a eleicao.

Pais Data

Nome do/a delegado/a

Assinatura do/a delegado/a

PARTE B: a ser preenchida pelo/a Presidente/a

Por meio desta, endosso a nomeacdo do parlamento do

(pais) como representante no Conselho de Administragdo para o préximo mandato.

Nome do/a Presidente/a do Parlamento

Assinatura do/a Presidente/a

Data
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