PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILUZ

ESTADO DO PARANA L} ‘ FUNDA AO

DE APOIO AD DESENVOLVIMENTO

a0 UNICENTRO
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

NOME:

RG:

CPF:

DATA NASC:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

CIDADE: ESTADO:

CEP: FONE:

CARGO:

Obs.: protocolar no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Mariluz, portando RG e CPF. O candidato
deve observar a documentagdo a ser anexada conforme previsto no edital de abertura.



