SINDICATO DOS POLICIAIS RODOVIÁRIOS FEDERAIS NO

MARANHÃO – SINPRF/MA

REQUERIMENTO / AUTORIZAÇÃO

Senhor Presidente,
Eu, ___________________________________________________________,

Policial Rodoviário Federal, matrícula no SIAPE nº ____________________,

CPF: _______________________________, RG: _________________ SSP/__________, Lotado no (a) __________________________, no município de ___________________, venho perante V. S ª, solicitar a minha desfiliação junto ao Sindicato dos Policiais Rodoviários Federais no Maranhão, 
_____________/MA, ________ de ________________ de _________.

Assinatura do Requerente: _____________________________________
