EDITAL CONCURSO CFSd / PMRJ
FORMULÁRIO DE DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

NOME: _______________________________________________________________________
ENDEREÇO: ___________________________________________________________________
TELEFONE: ___________________________ CELULAR: ________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________________
CPF: _________________________________ RG: ____________________________________
BANCO: _____________________ AGÊNCIA: ____________________ CONTA:_____________
Solicito a devolução da taxa de inscrição paga para o Concurso Público da PMERJ. Declaro que a devolução pode ser feita nas informações bancárias acima prestadas.

[bookmark: _GoBack]
Rio de Janeiro-RJ., ___ de ______________ de 20__.


__________________________________
NOME REQUERENTE
ASSINATURA






OBS.: o candidato deverá preencher o formulário e enviar para o e-mail devolucaopmerj@exatuspr.com.br.
