CONCURSO PUBLICO N2 01/2020
MUNICiPIO DE MOZARLANDIA - GO
REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE INSCRICAO E RESTITUICAO DA TAXA

DADOS DO CANDIDATO

Numero de inscricao:

Nome completo:

Nome da mie: :

Numero do CPF: . . -

Ndmero RG. Org3o expedidor emissdo / /

DADOS BANCARIOS PARA A RESTITUICAO:

Marque com um x

Poupanga Corrente

Banco N2 Banco Agéncia

N2 conta correte/Poupanga

Observagao:

Encaminhar o presente formuldrio através do email: contato.itame@gmail.com; com o
Assunto: “CONCURSO N. 01/2020 - MOZARLANDIA — RESTITUICAO”, bem como anexar os
documentos pessoais (CPF, ldentidade, CNH ou outro equivalete), o comprovante de
pagamento da taxa de inscricdo e comprovante de endereco atualizado.

Eu, acima identificado(a), venho através deste, solicitar o cancelamento e a restituicdo do valor
de RS , da
taxa de inscricdo, a PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA, em razdo da revogacdo do

certame.

Local e data / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

Obs. Preencher o formuldrio com letra de forma.
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