ANEXO |
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DEVOLUGAO DE INSCRICAO
Concurso Publico n°® 001/2024 - Camara Municipal de Marinépolis/SP

DADOS DO CANDIDATO

Nome completo:

CPF:

RG:

Endereco completo:

Telefone/WhatsApp:

E-mail:

DADOS BANCARIOS PARA DEVOLUGAO

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente / Poupancga:

Titular da conta:

CPF do titular:

OU Chave Pix (CPF, telefone ou e-mail):

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que ndo pretendo utilizar a inscrigio ja deferida no Concurso
Publico n® 001/2025, solicitando a devolugado do valor pago a titulo de inscricdo no
Concurso n®001/2024.

Estou ciente de que o reembolso sera efetuado somente apds conferéncia e validagédo das
informacgodes prestadas.

/ , de de 2025.

Assinatura do candidato



