LR )

PREFEITURA DA CIDADE DE

?SAO PAULO

ANEXO 1 (ORDEM DE SERVICO SF/SUREM N° 01/2007)

Assunto: Pedido de restituicao de tributo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG)

CPF

TELEFONE

[ ]CONTRIBUINTE [ ] RESPONSAVEL TRIBUTARIO

[ ] sécio

[ ] PROCURADOR

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

NUMERO

COMPLEMENTO BAIRRO

CEP

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO (CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL TRIBUTARIO)

NOME OU RAZAO SOCIAL

CCMm/sQL

CPF/CNPJ

TELEFONE

PEDIDO

TIPO DE TRIBUTO:

INCIDENCIA:

DATA RECOLHIMENTO:

VALOR:

VALOR TOTAL DO PEDIDO:

JUSTIFICATIVA:

RECEBIDO EM /

carimbo e assinatura do funcionario

Sao Paulo,

TERMOS EM QUE PECO DEFERIMENTO

assinatura do requerente




