ANOS

EM EVOLUGAD

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL @‘.
Secgao do Estado Da Bahia ikl

AUTORIZAGCAO DE EVENTO

TiTULO:

DESCRIGAO DO EVENTO:

e Comissao:
e Nome do responsavel pelo evento:
e Formato: Audiéncia Publica
Presencial s/ Transmisséo no YouTube
e Data: e Horario:
e Local:
e Certificados: Nao
e Telefone:
e E-mail:
e Descrigao do Publico Alvo: Advocacia
e N° total de participantes previstos:
e Evento aberto ao publico externo: Sim

DEMANDAS - Pecas a serem desenvolvidas e seus respectivos formatos:

OBS.:

Assinatura do Responsavel pelo Evento

Data:
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