EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTA DO SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA E DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO – SINDALESP

Eu,_____________________________________________
__________________________________________, matrícula n.º ____________, conta corrente n.º ___________________________, agência ____________, banco ___________, portador (a) da cédula de identidade RG n.º _________________, inscrito (a) no CPF/MF sob n.º __________________, telefone __________________________, respeitosamente requerer nos termos da Decisão da Diretoria que disciplinou o assunto, a devolução dos valores referentes a 100% (cem por cento) da Contribuição Sindical que pertence ao Sindicato ou 60% (sessenta por cento)  do valor total, referente ao exercício de 2011.

Nestes termos,

Pede deferimento.

São Paulo, _________ de _____________________ de 2011.

__________________________________________________

Assinatura







