ANEXO -1

REQUERIMENTO DE DEV(?LU(}AO DE TAXA DE INSCRIGAO DO
CONCURSO PUBLICO N° 001/2024.

Senhor Prefeito do Municipio de Crixas, Estado de Goias.

Eu, abaixo
assinado, maior, brasileiro (a), portador (a) da cédula de identidade RG n°
, inscrito (a) no CPF sob o n°
, residente e domiciliado na

Rua , n° ,
Bairro: Cidade: ,
Estado , telefone () , através deste
requerimento, requeiro de Vossa Senhoria a restituigdo do valor da seguinte
inscrigao:

Numero da Inscrigéo: Valor da Taxa R$

Cargo para o qual foi candidato

DADOS BANCARIOS

NOME DO TITULAR DA CONTA:
BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

TIPO DE CONTA:

Nestes termos,
Pede deferimento.

Crixas, Estado de Goias, de de 2025.

REQUERENTE

PracaInacio José Campos, n° 01
Centro, Crixas - 6O | CEP:76510-000
Tel: 623365-1210




