Universidade Federal de Santa Catarina
Campus de Curitibanos
Diretoria Administrativa (DA/CBS)
Restaurante Universitario

REQUERIMENTO DE DEVOLUCAO DE SALDO DO RESTAURANTE UNIVERSITARIO

Nome completo:
NUmero da Matricula:
Curso:

E-mail:

CPF:

Motivo da solicitacdo:

() trancamento de matricula

() formatura / formado

() contemplado com isenc&o e possuidor de saldo

InformacGOes Bancarias:

() Conta Corrente

() Conta Poupanca
Banco:

Agéncia:

NUmero da Conta:

Valor a ser reembolsado: RS

Observacdo: Caso a conta esteja em nome de outra pessoa favor informar o nome completo
e CPF do favorecido:

Curitibanos, de de

Assinatura do(a) aluno(a)

Rodovia Ulysses Gaboardi KM3 - Curitibanos - SC
CEP: 89520-000 — Caixa Postal: 101 - Telefone (048) 3721-6455
http://restaurante.curitibanos.ufsc.br/
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