
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DEVOLUÇÃO DE TAXAS

REQUERENTE:
CNPJ/CPF:
END.:
BAIRRO:
MUNICÍPIO: UF: CEP:
FONE: CEL.:
E-MAIL:
Local/Data:

_________________________

____/_____/_____

Identificação e Assinatura do Requerente:

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

1 – Requerimento preenchido e assinado pelo representante da Pessoa Jurídica/Profissional;
2 – Documento informando de forma detalhada o motivo da solicitação;
3 – Comprovante de recolhimento da taxa a ser devolvida;
4 – Deve constar no requerimento o número da conta, banco e agência do requerente.

Observações:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Para uso do Crea-GO:

NÚMERO DE PROTOCOLO

Data: _____/______/_______

CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RG 024/01


