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                          Prefeitura  Municipal  de  Colina

       Rua Antônio Paulo de Miranda nº 466 – Cx. Postal 41 
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      CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo

                                                                                    Telefone:         (17) 3341-9445 – 3341-9447

                              site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br /  fscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113

                            REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DA PERMANENTE

                               FESTA DO CAVALO DE COLINA.

	                                           DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº
	RG. nº                                      

	Endereço:
	nº 

	Bairro: 

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Contato Telefônico (     )
	
	

	E-mail:


	                                                Venho solicitar a Restituição dos pagamentos das parcelas da permanente do ingresso.

Valor R$ __________________________________________________________________

 Motivo: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
OS DADOS INFORMADOS DA CONTA PARA DEPÓSITO, DEVERÃO SEREM O NOME DO TITULAR DA PERMANENTE DA FESTA DO CAVALO.

Nome do Banco: ___________________________________________________________

Numero do Banco nº  ___________________  Agência nº ___________________________

Cidade ___________________________________________________________________

[    ] Conta Corrente   [    ] Poupança     Conta nº ___________________________________

Nome do Titular: _______________________________________________________________

CPF. nº__________________________________________________________________

                                                   Peço o deferimento.     
                                                   Colina-SP,    _______/________/__________  

                                                                   _______________________________________                                                                             

                                                                                    Assinatura do Requerente

 Anexar os documentos abaixo junto com o Requerimento - Cópia do RG e CPF ou CNH do requerente e comprovantes dos pagamentos das parcelas. 












