
SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

Eu, _________________________________, RG:_______________, Residente e domiciliado(a)

na  Rua/Avenida:____________________________________________________n°________,

complemento:_________,  Bairro:__________________,  Cidade__________________/___,

CEP:_______________________,  solicito,  junto  ao  IPAM/Caxias  do  Sul/RS,  o  reembolso  de

(descrever  o  que  pretende  reembolsar)_______________________________________,

conforme documentação em anexo. 

_______________________/_____, _____/_______/______
(Cidade)                                          (Data)

__________________________________________
Assinatura do requerente.


