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ANEXO P 

SOLICITAÇÃO TROCA DE DADOS BANCÁRIOS 

Eu,_________________________________________________________________________________, 

estudante do curso_____________________________________matricula:________________________ 

portador(a) do RG_________________________________ e CPF: _____________________________, 

solicito a substituição dos dados bancários conforme informado abaixo: 

Banco: __________________________________

Agência: ________________________________

Conta: __________________________________

* Anexar cópia do cartão bancário ou documento que contenha os dados informados para alteração.

Telefone para contato: __________________________________________

Erechim, _____ de ______________de _____. 

___________________________________ 
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