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   Departamento de Receita 


                      REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE VALORES
	                                                DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº 
	I.E  nº 

	Endereço: 
	nº 

	Bairro: 

	Cidade: 
	Estado:
	Cep:

	Telefone de Contato: 

	e-mail:


	                                                             Venho por meio de este solicitar a RESTITUIÇÃO DE VALORES, referente a pagamentos ao município.
Cadastro Municipal nº _______________________________________________________
Contribuinte: ______________________________________________________________
                                       MOTIVO DA RESTITUIÇÃO DE VALORES

Valor  Nome do Titular: ______________________________________________________
CPF/CNPJ nº                                                     RG/Ins. Est. nº ______________________
Nome do Banco: ___________________________________________________________

Numero do Banco nº  ___________________  Agência nº ___________________________  

Cidade ______________________________________________Estado: ___________________
[    ] Conta Corrente   [    ] Poupança     Conta nº ___________________________________

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

                                                                   _______________________________________                                                                             

                                                                                    Assinatura do Requerente

Anexar os documentos abaixo junto com o Requerimento - Cópia do RG, CPF ou CNH do requerente, se for jurídica, apresentar cópias da Inscrição Estadual e CPNJ, cópias dos comprovantes de pagamentos.



