Eu,

, inscrito sob o CPF n°

e RGn® , venho por meio desta declarar que autorizo que os créditos

referentes ao meu reembolso sejam realizados na conta bancdria do Sr(a).

, cujo indico os dados abaixo:

Nome do banco:

N° do banco:

Conta corrente:

Agéncia:

Titular da Conta:

CPF/CNPJ:

Data de nascimento:_ / /
Tipo de conta:

Vinculo:

() familiar, informar grau de parentesco:

( ) profissional, informar a relagao:

( ) outros, descrever:

Local e data
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