CA\S—/)RN SEMPRE PERTO DE VOCE

SOLICITAGAO DE MUDANGA DA FORMA DE PAGAMENTO

Data: / /

Titular: Cadigo:

Conveniada: CPF: RG:

Autorizo a mudanga da forma de pagamento atual

para a partir do més de

para o agregado

codigo da carteira:

Observagao:

-~

o

Assinatura do Titular Assinatura da CAURN

o Sede UFRN Casa CAURN

Cerma de Comsvirva G LN une Sadanra, 29X

<> Telefone; 84 33113665 Telefone: B4 2226 6800




