ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MODELO

ANEXO Il

REQUERIMENTO ISENGCAO TAXA DE INSCRICAO

Para

Comisséo Organizadora do Processo Seletivo

Eu portador

do documento de identidade n° , inscricdo n° ,

venho solicitar isencdo para taxa de inscricdo ao Processo Seletivo, Edital n° 001/2014.

Declaro para os devidos fins que preencho os requisitos da Lei Estadual n°® 10.567/97.

Modelo (SC)

CANDIDATO (A)

Documentos anexos:




