REQUERIMENTO PARA DEVOLUCAO DE VALOR PAGO INDEVIDAMENTE

PESSOA JURIDICA

A Empresa
ERMV-MG °. ,CNPJ:

realizado indevidamente no montante de

Endereco:

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade:

E-mail

Assinalar o motivo do pagamento indevido:
Pagamento Em Duplicidade
Pagamento boleto de outro Profissional / Empresa.

Outro motivo. Especificar:

solicito a devolucdo do pagamento

UF:

Importante: deve(m) ser(rem) juntado(s) a este requerimento o(s) respectivo(s) comprovante(s) do
pagamento(s) realizado(s) e do qual(is) € requerida a devolugao.

Dados financeiros para a devolugdo do valor:
PIX: Tipo de Chave: O CNPJ

@ Chave Aleatoria/E-mail:
Dados da conta que recebera o crédito:
Tipo de Conta: O Corrente O Poupanga
Banco: (Informar nome do Banco)
Agéncia: (Informar nimero da agéncia)

Conta: (Informar nimero da conta)

O Celular:

O Nio tenho PIX

Digito:

Data da Solicitacao

Termos em que pede deferimento.

Assinatura do Requerente

Obs.: Para devolugdo ¢ imprescindivel que o requerente seja o titular da conta corrente.
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