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CONCURSO PÚBLICO – MUNICÍPIO DE CASCAVEL - PR

ANEXO II DO EDITAL Nº 125/2017
FORMULÁRIO PARA DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome:

	Endereço: 

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Identidade:
	CPF:
	Fone:

	  E-mail:
	


Declaro estar ciente e de acordo com o procedimento para a DEVOLUÇÃO da taxa de inscrição estabelecido pelo Edital nº 125/2017, optando pela devolução por meio de:
(   ) Depósito em conta bancária (a conta deve ser obrigatoriamente em nome do candidato):
Nome do Banco: ____________________________________________________________________

Número da Operação/Tipo da Conta (conta corrente, poupança, etc.): _________________________

Número da Agência: _________________________________________________________________

Número da Conta: __________________________________________________________________

(   ) Retirada do valor por meio de cheque.
Cascavel, ________ de ___________________________ de 2017.

______________________________________________________

Assinatura do candidato

Anexar a este Formulário os seguintes documentos:
· cópia do RG;

· cópia do CPF;

· cópia de comprovante de residência.
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