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FORMULÁRIO PARA REEMBOLSO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

	CARGO
	(   ) AGENTE DE TECNOLOGIAS AGROPECUÁRIAS
(   ) INSTRUTOR DE MÚSICA
(   ) PROCURADOR MUNICIPAL

	Nº INSCRIÇÃO
	

	ENTIDADE
	PREFEITURA MUNICIPAL DE ARABUTÃ

	NOME
	
	RG
	

	ENDEREÇO
	
	Nº
	

	BAIRRO
	
	CIDADE/ UF
	

	CPF
	
	ÓRGÃO EXP.
	

	NOME DA MÃE
	
	SEXO
	

	EMAIL
	
	TELEFONE
	

	OPÇÃO DO CANDIDATO
(   ) CANDIDATO QUE NÃO POSSUI CONTA BANCÁRIA
(   ) TRANSFERÊNCIA/DEPÓSITO EM CONTA DO TITULAR

	DADOS DA CONTA BANCÁRIA DO CANDIDATO PARA RESTITUIÇÃO
TITULAR (NOME):

	BANCO:

	AGÊNCIA:                                                   MUN:                                        ESTADO:

	CONTA BANCÁRIA Nº:                                            TIPO DE CONTA:

	        Eu, candidato acima a qualificado, declaro que as informações acima são verídicas e que aceito integralmente os termos da referida restituição da taxa de inscrição. Declaro também estar ciente e concordar que a Prefeitura Municipal de Arabutã somente procederá à restituição da taxa de inscrição após a conferência da documentação que comprove a procedência do pagamento juntamente com os registros bancários de arrecadação. Declaro que com a efetivação da transferência/depósito ou saque no caixa dou plena geral e irrevogável quitação ao Município de Arabutã.
Arabutã,............de........................de.................

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

Assinatura do candidato

	CAMPOS DE USO INTERNO DO MUNICÍPIO

	DATA DA SOLICITAÇÃO:          /          /
	VALOR DA RESTITUIÇÃO R$:

	OBSERVAÇÕES:
	

	DATA DA APROVAÇÃO:         /          /
	VISTO DA COMISSÃO:




Após preencher e assinar o mesmo (quem tiver interesse em ser ressarcido por motivo de mudança na data da prova) favor anexar na área do candidato para avaliação da comissão e ressarcimento.
