Exmo.  Sr.  
Prefeito do Município de  Piracicaba                                                                                                                                                              
Eu ............................................................................................................................................ ,abaixo
assinado,  residente e domiciliado nesta cidade, sito à  Avenida / Rua: ..................................
...................................................................................................................... nº. ................................... 
Bairro  .............................................................................. - CEP: ........................................................
Portador do C. P. F. : ............................................................ e  R. G : ...............................................
Telefone  para  contato: ............................................................... , vem mui respeitosamente solicitar de Vossa Sª, que se digne autorizar a repartição competente a restituir o valor de 
R$ ........................................ ( ..............................................................................................................
.........................................................................), referente ao ............................................................
.............................................................................., do exercício de ....................................................
motivo da restituição ou anulação: .................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Possui Conta Corrente:
 (     ) Sim


(     ) Não
Em caso positivo, nome do Banco:  .................................................................................................
Agência: ................................................. Nº da Conta Corrente: ......................................................




Nestes  Termos,




P. Deferimento.




Piracicaba, .................  de ........................................... de  20........... 
.........................................................................................
                                                                    Assinatura   

Documentos necessários:

Restituição de importância paga (dúvidas Tributos Imobiliários (19) 3403 1120 – Tributos Mobiliários (19) 3403 1100):
· Requerimento de restituição;

· Comprovantes originais de pagamento;

· Matrícula atualizada de 6 meses (cópia simples);

· CPF e RG (cópia simples).

