

Ao 
Setor de Tributos
Município de Maravilha-SC

ASSUNTO: RESTITUIÇÃO DE VALORES PAGOS EM DUPLICIDADE

Eu, [nome completo], [nacionalidade], inscrito(a) no CPF n. [seu CPF], residente e domiciliado(a) na [endereço completo, incluindo rua, número, bairro, cidade e estado], venho por meio deste requerer a restituição do valor pago em duplicidade referente a [especificar o tributo: IPTU, ISS, taxa, etc.].

Detalhes do Pagamento:
	Valor total pago em duplicidade:
	R$

	Primeiro pagamento (original):
	Segundo pagamento (em duplicidade):

	Data
	
	Data
	

	Nº do documento
	
	Nº do documento
	



Para comprovar a duplicidade do pagamento, anexo a este requerimento as cópias dos comprovantes de ambos os pagamentos.

Dados Bancários para Restituição:
Solicito que o valor seja creditado na seguinte conta:
· Banco: [nome do banco]
· Agência: [número da agência]
· Conta Corrente/Poupança: [número da conta]
· Titular da Conta: [nome do titular da conta]
· CPF do Titular: [cpf do titular da conta]

Declaro que todas as informações acima são verdadeiras e me comprometo a fornecer qualquer documentação adicional que se faça necessária para a análise do meu pedido.

Nestes termos, pede deferimento.
Maravilha, SC [data atual].



Assinatura
Telefone: [seu telefone de contato].
E-mail: [seu e-mail de contato].
