9 ocrmanes

REQUERIMENTO PARA RESTITUICAO DO PAGAMENTO DE MULTA

Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Detran|ES,

Nome:

CPF/CNPJ: Endereco:

Estado: , CEP : , proprietario do veiculo
Placa: , RENAVAM: , vem solicitar:

( ) arestituicdo do valor da MULTA em razao do pagamento em

duplicidade, conforme documentos em anexo.

( ) a restituicao do valor da MULTA em razdo do deferimento de recurso,
conforme documentos em anexo.

DADOS BANCARIOS:
Nome do banco: n° do Banco n° da
Agéncia: N° da Conta Corrente:
Nome do correntista:

Telefone para contado:

OBS.: O contribuinte que ndo possuir conta corrente em estabelecimento bancario,
poderé indicar conta bancéria de terceiro, por meio de procuragdo simples.

IMPORTANTE: Anexar original do documento comprobat6rio do pagamento ou cépia
autenticada deste documento.
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