SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO R B
DO ESTADO DE SAO PAULO
CONCURSO PUBLICO - Edital CCP n° 01/2017

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO E REEMBOLSO DA TAXA

Preencha este formulério, na integra, com letra de forma LEGIVEL, assine, digitalize e envie o formulario o e-mail
reembolso@rboconcursos.com.br, juntamente com o DARE-SP referente a inscricdo e
o0 respectivo comprovante de pagamento.
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TIPO DA CONTA: ( )CORRENTE  ( )POUPANGA

Observagdo: A conta bancéria indicada pelo candidato para a restituicdo ndo podera ser conta-salario ou
gualquer outra conta que ndo aceite depdsitos de terceiros.

Solicito a RBO Concursos o cancelamento de minha inscrigdo n° , para o cargo 23 - TECNICO DE

APOIO AGROPECUARIO, bem como o reembolso da referida taxa de inscricao.
Declaro que, estou ciente de que ao solicitar o cancelamento de minha inscricdo, ndo mais estarei concorrendo a uma
vaga para o cargo supracitado no CONCURSO PUBLICO - Edital CCP n° 01/2017 da SECRETARIA DE

AGRICULTURA E ABASTECIMENTO DO ESTADO DE SAO PAULO.

, de de 2017.

Assinatura do candidato
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