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FORMULARIO PARA REEMBOLSO
DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO

Preencha este formulério, na integra, com letra de forma LEGIVEL, assine, digitalize
e envie o formuldrio para o e-mail contato@aplicativaconcursos.com.br, no periodo de 4 a 8 de maio de 2015.

Inome | | | | [ PP b bt e
Lt PPl ] | DATA DENASCIMENTO: | | | | J1]9] | |
| RG: | | | [ [ /[ J ][] | [veLeFone:| | | | | | | | | | |[sExo:|OmMOF|
|enoereco: | | | | [ [ [ [P PPt e
lcomp/BatrRO: | | | | | [ [ QL]
| coape: | | | [ [ [ [ [ [P [[[]])|ecep:| [ | |[Q]]]|] [Eestapo:] ||

Solicito a Aplicativa Servicos de Apoio e Gestdo Administrativa Ltda. o reembolso da taxa de inscrigdo do
Concurso Publico 01/2015 da Prefeitura de Birigui referente ao:

learo: | | [ [ [ [ [ [ [ I/ P PPl PP PPl lll) [iNscRICAO:| | | | | ]|

Dados bancarios da conta para reembolso:

| NOME DO TITULAR: ettt r

el 8 - N N O 0 I

lAGENCIA| | | [ | | | [ [ [ ][] CONTA N O O T B A

TIPO DA CONTA: (  )CORRENTE ( )POUPANCA

Banco:| | | | [ [ | [l

de de 2015.

Assinatura do Candidato

Observagado: A conta bancaria indicada pelo candidato para a restituicdo ndao podera ser conta-salario
ou qualquer outra conta que ndo acate depdsitos de terceiros.
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