
 

 

 
Á  ASMUG- ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES PÚBLICOS 
MUNICIPAIS DE GASPAR 
 

 

 

 

 

 

ASSUNTO :  CANCELAMENTO DA MENSALIDADE DA ASMUG 
 

 

 

 

 

 

Eu ,_________________________________ , servidor (a) Público 

Municipal, cadastro nº_______, ocupante o cargo de 

_______________________solicito o Cancelamento  da mensalidade da 

ASMUG- Associação dos Servidores Públicos Municipal de Gaspar, 

estando ciente que não faço mais parte do quadro dos Associados da 

ASMUG, a partir desta data. 

 

  

 

 

Gaspar (SC)_____________________________.  

 

 

 

 

 

 

ASS:...................................................................................................... 


