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VY CIMAS

Exceléncia no ensino. Qualidade nos cursos











Data:_____/______/______

Instituto Cimas de Ensino 
Referente: Solicitação de Devolução da Taxa de Inscrição

Prezado (a) Senhor (a),

Solicito a devolução do valor R$_____________ (_____________________________________)
referente à taxa de inscrição neste Evento.
Este pedido se dá devido:

	 
	Sem justificativa
	50%

	 
	Problemas de Saúde
	80%

	 
	Duplicidade de pagamento
	100%

	 
	Outros: Qual?
	A avaliar


DADOS CADASTRAIS

Nome Completo: ___________________________________________________________

RG: ______________________________CPF: ____________________________________

Endereço-Completo:_________________________________________________________

Cidade/ES: _________________________________________ CEP: ___________________

Telefone (___) _____________ Fax: (___) ____________Celular (__) __________________

E-mail: ____________________________________________________________________

DADOS BANCÁRIOS

Banco:______________________________

Agencia: ____________________________

Conta Corrente: ______________________

Assinatura: _____________________________________

OBS: ANEXAR O(S) COMPROVANTE(S) DE PAGAMENTO E EM CASO DE PROBLEMAS DE SAÚDE

ENVIE CÓPIA DO ATESTADO MÉDICO, PARA A SECRETARIA EXECUTIVA DO EVENTO.
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