Interessado* CNPJ* CPF*

Endereco para correspondéncia™ CEP*

Email™ Telefone™®

DADOS BANCARIOS

itular da Conta*

Banco* )Agéncia*® Conta Corrente®

PIS ou NIT

Obs: Caso os dados venham de um terceiro, & necessario anexar procuragao.

RESTITUICAO
Marcar restituicao requisitada

DUPLICIDADE PAGAMENTO INDEVIDO OUTROS

(Preencher campo de observagao) (Preencher campo de observagao)

CAMPO DE OBSERVACAO

DADOS DO REQUERENTE
Nome ‘CPF/CNPJ
Endereco*® Telefone™
Email* Assinatura®

SUJEITO PASSIVO / REQUERENTE

Caucaia, de de

Assinatura do sujeito passivo / Representante legal
Firma reconhecida ou equivalente

* Campo Obrigatorio

Secretaria Municipal de Finangas, Planejamento e Orgamento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004



DOCUMENTACAO NECESSARIA

RESTITUICAO DE ISS

1.1- Requerimento devidamente
preenchido e assinado

1.2 - Copia do RG e CPF ou contrato
social (Pessoa Juridica)

1.3 - Copia do pagamento

1.4 - Comprovante de endereco
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