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REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO

NOME/EMPRESA:
ENDEREÇO:
CPF/CNPJ:
TELEFONE:						EMAIL.:

	[bookmark: _GoBack]MOTIVO E VALOR TOTAL A RESTITUIR

	MOTIVO
	VALOR TOTAL

	
		



	INFORMAÇÕES BANCÁRIAS

	NOME:

	BANCO:
	AGENCIA:

	CONTA: 
	OPERAÇÃO:	


	
Mediante ao exposto, solicito a restituição/ressarcimento da importância acima mencionada, declarando, sob a pena lei, que as informações prestadas neste pedido são a expressão da verdade.

	
ESTOU CIENTE QUE NESTE REQUERIMENTO DEVO ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
DOCUMENTOS PESSOAIS, COMPROVANTES DE PAGAMENTOS.





Espera Feliz-MG,      de                            de    

______________________________________________
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CPF/CNPJ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERA FELIZ
Secretaria Municipal de Administragdo, Fazenda e Planejamento
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DIRETORIA DE FISCALIZAGAO E TRIBUTOS
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