AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DO INGRESSO DE ACOMPANHANTE DO JANTAR DANÇANTE POR DIRETOR(A) OU CHEFE DE SETOR
Eu _______________________________________________________________,





Nome completo do associado

Matrícula, ____________, Autorizo meu(inha) Diretor(a)/Chefe de Setor __________________________________________________________________

Nome completo do Diretor(a)/ Chefe de Setor

a assinar o débito de R$ 35,00 para a retirada do ingresso do meu acompanhante para o  Jantar Dançante do SISERP 13/12/2013 e assim descontá-lo em minha folha de pagamento.

Nome do acompanhante: ________________________________________________

Sem mais para o momento, assino abaixo a confirmação.
____________________________________________

Assinatura do associado
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