EXMO SR. PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPIRA – SP

NOME DO REQUERENTE, residente e domiciliado à COLOCAR ENDEREÇO COMPLETO PARA CADASTRO, CPF NºXXX.XXX.XXX-XX RG NºXX.XXX.XXX-X,venho por meio deste respeitosamente, requerer CÓPIA DE HOLERITE do(s) mês(es) abaixo assinalados:

COLOCAR OS MESES E ANOS REQUERIDOS


 
Nestes termos pede deferimento.
Itapira, 18 de maio de 2015
_____________________________

                                        Assinatura do requerente

Fone: (xx) xxxx-xxxx
