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PEDIDO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO NO REGIME DE
APOSENTACAO E SOBREVIVENCIA
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Servico Categoria

Z* 354 | 0O Fgciz* & F contrato administrativo de provimento
Forma de
Provimento
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Exm? Senhora Presidente do Conselho de Administracdo do Fundo de Penstes
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Eu abaixo assinado, venho requerer, nos termos do n° 4 do artigo 259° do ETAPM
em vigor, o cancelamento da minha inscricdo como subscritor do Regime de
Aposentacdo e Sobrevivéncia, bem como a cessacdo dos respectivos descontos, a partir
da data da entrega deste requerimento, devolvendo, para os devidos efeitos, 0 meu
cartdo de identificacdo de subscritor.
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