
SOLICITAÇÃO DE CESSAÇÃO DE DESIGNAÇÃO




Eu,____________________________________________________,portador(a) do RG n°  _____________________________________
solicito a cessação da minha designação na função de _______________________________________________________, em exercício na ________________________________________
a partir de _________/____________/_________.


                            São Paulo, _____ de _______________ 20_____.


____________________________
                                                assinatura do solicitante



  

