MODELO Nº 04




Ilmo. Sr.
Diretor Presidente
União dos Escoteiros do Brasil - Região de Santa Catarina
Rua Álvaro Ramos, 183  – Centro - Florianópolis – SC – CEP 88036-030


[bookmark: _GoBack]Referente: Solicitação de Aprovação do Lenço de Grupo Escoteiro. 



Prezado Senhor:


A Diretoria do Grupo Escoteiro _____________________________ em formação solicita apreciação e aprovação dessa Diretoria Regional do Lenço de Grupo, conforme modelo anexo (modelo anexo escala 1:10) de acordo com o que prevê o P.O.R., com a seguinte justificativa: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




___________________, ___de ____________ de____



___________________________
Diretor Presidente




