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FORMULARIO PARA CANCELAMENTO

| ACADEMIA DE GINASTICA E MUSCULAGAO |

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Encaminhar e-mail para financeiro.folha@fmsc.rs.gov.br - DPF, solicitando cancelamento até o dia 15 do
més, com este formulario em anexo assinado. O cancelamento serd efetuado a partir do més subsequente
a solicitagao.

Dados de Identificacao

Nome: Matricula:
E-mail:
Declaracéao
Solicito cancelamento do desconto mensal na folha de pagamento do valor de
R$ ( )

relativo a parcela devida por mim, colaborador da Fundagcdo Municipal de Sadude de Canoas, por conta

da inscricdo na Academia MAPI, visto ndo ter mais interesse em continuar frequentando a academia.

Canoas, de de 201

Assinatura do colaborador:
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