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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE RONDÔNIA


REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DE ANUIDADES/ TAXAS


SENHOR PRESIDENTE _____________________________________________________,

	______________________________________________,    _________________________________,
           REQUERENTE (NOME/RAZÃO SOCIAL)                                               REGISTRO                       
     

	____________________________________________,
                           NACIONALIDADE
	_____________________________,
                         CPF/CNPJ

	
____________________________________________,
                                ENDEREÇO

	____________________,
             CIDADE

	____________,
        UF
	
	______________________,
                    CEP
	
	(____) ___________________,
                   TELEFONE

	
	
	
	
	
	
	


Requer a Vossa Senhoria o reembolso do valor R$_______________                                 (________________________________________________________________), pago através da(s) guia(s) anexa(s), pelo motivo a seguir relatado:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Solicito que a devolução seja depositada na CONTA CORRENTE no. _______________________, Banco no. _____________, Agência no. ________________, conta_____________________________ no qual o titular é o requerente.

     Nestes termos,


     Pede deferimento.

     _____________________, _____ de _______________ de ________.




_______________________________________________
Assinatura do Requerente
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