
MOVIMENTO TRADICIONALISTA GAÚCHO – MTG/RS 
 

PARECER DO COORDENADOR REGIONAL 
De acordo com o Estatuto e o Regulamento Geral aprovados em 2001 

   

 
 
 
 
Ao Ilmo. Sr. ________________________ 
Presidente do Movimento Tradicionalista gaúcho 
 
 
 
 
 

.......................................................................... 

Coordenador(a) da  ___ Região Tradicionalista/MTG, após conferir os documentos que 

instruem o pedido de filiação do(a) __________________________________________ 

ao Movimento Tradicionalista Gaúcho - MTG,  declaro que as informações prestadas são 

fidedignas e que é do interesse da _______ Região Tradicionalista a sua inclusão entre 

as entidades filiadas pelo acréscimo que trará ao desenvolvimento do tradicionalismo 

gaúcho., portanto, sou de  PARECER FAVORÁVEL à sua aprovação. 

 

 

 

 

 

_________________, ____ de __________________de _____ 

 

________________________________ 

ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A) REGIONAL 

 

 
 


