AUTORIZAÇÃO



Eu, ________________________________________, Policial Rodoviário Federal inativo, matrícula SIAPE ___________________, autorizo o Sindicato dos Policiais Rodoviários Federais no Estado do Rio Grande do Sul – SINPRFRS a retirar junto a 9ª SRPRF/DPRF/MJ e remeter via Correio meu contra-cheque.







Porto Alegre, ____, de__________de _____.
_______________________________

Assinatura do Autorizador

Endereço para entrega do contra-cheque

Rua:

Bairro:

Cidade:

CEP:

