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Cancelamento Convênio 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO CANCELAMENTO CONVÊNIO 
 

 

Solicito da Diretoria do SINDIFAM – Sindicato dos Fazendários 

do Município do Salvador, o cancelamento referente ao 

Convênio SINDIFAM ........................................ das pessoas 

abaixo relacionadas, ao tempo em que devolvo a(s) respectiva(s) 

carteira(s). 

 

.......................................................................... Titular{  }  

................................................................. .........Dependente{  } 

.......................................................................... Dependente{  } 

.......................................................................... Dependente{  } 

.......................................................................... Dependente{  } 

.......................................................................... Dependente{  } 

 

Salvador, ........de ..........................................de ............  

 

......................................................................................... 

                          Assinatura  do Titular 

 

Matrícula:___________________ 


