Cidade ______________, data_______
Para: CCM DE SERVIDORES PÚBLICOS DO ESTADO DE SÃO PAULO - CREDIFISCO
Eu, _______, portador do CPF ___________, venho por meio desta solicitar minha demissão conforme art. 9º do Estatuto social da Credifisco. 
Declaro ter conhecimento do artigo 17 do Estatuto Social da Credifisco e de que somente poderei retornar a cooperativa num prazo de 12 meses.
CONTATO

E-mail: ______________________________________

Telefone: ______________________________________

______________________________________

Data e Assinatura
