§%)

. ‘ars
A

CAMARA MUNICIPAL DE MARABA
CONCURSO PUBLICO

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE DEVOLUGAO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO
DO CONCURSO PUBLICO N2 001/2019 DA CAMARA MUNICIPAL DE MARABA

Eu, , portador do RG

e do CPF , nascidonodia__/_/ , inscrito
no Concurso Publico da Camara Municipal de Maraba, sob o nimero , para o
cargo , regido pelo Edital n? 001/2019-CMM,

solicito a devolug¢do do valor pago pela taxa de inscricdo do referido certame, por meio de depdsito na

conta corrente/poupanca abaixo indicada, em virtude do cancelamento do concurso.

Declaro que segue anexo a este termo, copia de documento de identidade (com foto) e de CPF.

DADOS BANCARIOS

Nome do Titular da Conta:

CPF do Titular da Conta:

Banco: Agéncia: __ Conta:

Tipo de Conta:

DADOS PARA CONTATO

Telefone:

E-mail:

, de de 2020.

Assinatura do Candidato



