EXMO SR. PREFEITO DE ITAJOBI-SP


                      Eu, ____________, com CPF _____________ residente e domiciliado na Rua _____________________ n° _______, bairro_______________, Itajobi-SP, ______________________ do Cad n°: ________, vem a presença de V.Sa., requerer a restituição no valor de R$ ___________ (_________ reais ____________ centavos) referente ao pagamento indevido de ______________________________ (relatório em anexo___________________.

		          Conta para devolução: 
BANCO ___________
AG: ___________
C/C: __________
Favorecido: ________________________

		          Sendo só, antecipo meus votos de apreço e consideração.

Itajobi-SP, ___ de _______ de 202__.
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