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" DE GESTAO E PESQUISA

FORMULARIO DE RESTITUICAO DA TAXA DE INSCRICAO

(O formulério de Restituicdo da Taxa de Inscri¢do deverd ser preenchido e enviado para o email
contato@ibgp.org.br)

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome completo:

Numero de Inscricao:

Documento de Identidade:

CPF: . . -
Cargo:
Numero de telefone com DDD: ( ) - ( ) -
E-mail:
DADOS BANCARIOS DO CANDIDATO
Pix:

Nome do Banco:

NUmero do Banco:

Nome e nimero da agéncia bancaria com digito: -

NuUmero da conta bancaria: -

( ) Conta Corrente - ( ) Conta Poupanca

Obs.: Vedado o ressarcimento em conta bancaria em nome de terceiros.

Data: / /

Assinatura;:

Obs.: A restituicdo da Taxa de Inscricdo serd processada em até 30 (trinta) dias Uteis por meio de

depdsito bancéario na conta indicada no respectivo formulario de restituicao.
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