
Anexo 4



Declaração de extravio da Indentidade Funcional




Ao
Senhor Diretor da ETEC/FATEC ________________________________






Eu, _______________________________________________, portador do RG  nº _____________________ DECLARO que não foi possível a entrega da Identidade Funcional, considerando o extravio da mesma.



____________________________________
      Nome e assinatura do interessado (a)
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