EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO DOS DELEGADOS DE POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO CEARÁ – ADEPOL - CE
______________________________________________, Delegado (a) de Polícia Civil,

matrícula de nº __________________, lotado (a) na Delegacia de _________________ 

________________________, vem à presença de Vossa Excelência solicitar filiação no 
quadro de associados desta instituição classista, autorizando, de logo, que seja feito o 
desconto da contribuição de associado na folha de pagamento da Polícia Civil do Ceará.
N. Termos

Pede Deferimento.

Fortaleza, ______ de ________________ de 2018.

Delegado(a) de Polícia Civil
