[image: image1.jpg]RllaY



[image: image2.png]




FORMULÁRIO DE DEVOLUÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
1. A recepção deste formulário para a devolução da taxa de inscrição, em conformidade com o EDITAL
nº 04/2009 de 16 de setembro de 2009, será feita no período de 16/09 a16/11/2009.
	DADOS DO CANDIDATO

	Nome do Candidato:



	Cargo:


	N° do CPF:


	N° do RG/UF:



	DADOS BANCÁRIOS DO CANDIDATO

	Nome do Banco:


	N° do Banco:

	Nome da Agência: 


	N° da Agência: 



	N° da Conta Corrente (com dígito):


	


2. Caso o crédito seja feito para conta de terceiros, a assinatura do candidato deverá ser reconhecida em cartório e deverá ser enviada pelos correios, através de carta registrada, até o dia 16 de novembro de 2.009.
	DADOS BANCÁRIOS DO FAVORECIDO

	Nome do Favorecido:



	Nome da Agência: 


	N° da Agência: 



	Nome do Banco:


	N° do Banco:

	N° da Conta Corrente (com dígito):


	N° do CPF do favorecido:




______________________________________                                   __________________________

Assinatura do Candidato                                                                                                   Data
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