MUNICIPIO DE SAO LOURENCO - MG °
PREFEITURA MUNICIPAL
CONCURSO PUBLICO

EDITAL N° 01/2016

REQUERIMENTO DE DEVOLUGCAO DO VALOR DE INSCRICAO

Eu, inscrito no
CPF sob o n° e no RG sob o n®

, solicito a Prefeitura Municipal de Sao Lourenco/MG,
a devolucdo do valor de R$ .............. (cerermmereeeee s reais) referente a minha
INSCFICA0 NO Cargo de ...ooeeevvviiiiiiieiiiiiies do Concurso Publico para a

Prefeitura Municipal de Sao Lourenco — MG.

Abaixo informo os dados necessarios para o depdsito:
Nome do banco:

Agéncia bancaria:

Conta Corrente em nome do candidato:

Enderegco completo:

Email:

Estou ciente de que essa decisdo acarretara na minha exclusdo do referido

concurso publico.

Nome por extenso legivel do Candidato

Assinatura do Candidato

Sao Lourenco, _ de de 2016.




