AUTORIZAÇÃO












    Eu _____________________________, RG: ____________ e CPF: _________________, beneficiário(a) do Instituto de Previdência do Município de Marília - IPREMM, AUTORIZO o (a) Sr. (a) _________________________________________, RG: ____________ e CPF: _________________ a retirar minha CESTA NATALINA que será entregue em dezembro/2021, pelo motivo ________________________________________________________________________________________________________________________.









_____________________, ______de dezembro de 2021.
                              (Cidade)  





                               _________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nome e assinatura do beneficiário
