ANEXO VI

REQUERIMENTO ISENGAO TAXA DE INSCRIGAO

Para

Comissao Organizadora do Concurso Publico

Eu portador do

documento de identidade n° , inscricdo n° , venho

solicitar isencéo para taxa de inscricdo ao Concurso Publico, Edital n°® 001/2011. Declaro para os

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

Abelardo Luz (SC)

CANDIDATO (A)

Documentos anexos:

Prefeitura Municipal de Abelardo Luz, Estado de Santa Catarina, Av. Padre Jodo Smedt, 1605, CEP 89830-000, Telefone: (49)
3445-4322; www.Abelardoluz.sc.gov.br



