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ANEXO VII

3ª CONAE - ETAPA INTERMUNICIPAL DO PARANÁ

LISTA DE SUPLENTES QUE SUBSTITUIRÃO OS DELEGADOS - Conferência Intermunicipal de ...

INCLUIR QUANTAS LINHAS FOREM NECESSÁRIAS. OS DELEGADOS SÃO INDICADOS PELOS SEGMENTOS E SETORES ENTRE OS REPRESENTANTES CREDENCIADOS, OU 

SEJA, QUE PARTICIPARAM DA ETAPA INTERMUNICIPAL.


