TERMO DE DECLARAÇÃO


Eu, Fabio Delek,
Inscrito no RG nº 5.517.411-3 e CPF nº 026.051.669-45, DECLARO que    não recebi judicial ou administrativamente valores referentes à devolução de FASPM e AUTORIZO a devolução em folha de pagamento caso seja constatada a duplicidade de pagamento, sem afastar a apuração de eventual responsabilidade.


Dados Bancários:
Código Banco: 
Agencia:
Operação:
Conta Corrente:





Curitiba, 5 de setembro de 2022.
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DECLARANTE
