EU, (nome) , empregado da Caixa EconGmica
Federal, (matricula) declaro que sou beneficiario da
acao proposta pelo Sindicato dos Bancarios de Catanduva
e Regiao referente a verba Quebra de Caixa para o cargo
de (caixa, tesoureiro, avaliador de penhor)

Solicito minha exclusao da lista de beneficiario por motivos
pessoais.

Local, data.
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