REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO DE TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS
(PESSOA FÍSICA)
EXMO SR COMANDANTE DA XX REGIÃO MILITAR 

Eu, XX, brasileiro, casado/solteiro, empresário/atirador/diretor de clube de tiro..., portador da Identidade nº (número e órgão expedidor), CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, domiciliado à (endereço completo, com CEP inclusive), venho por meio deste requerer a V. Exa. o RESSARCIMENTO da taxa de Fiscalização de Produtos Controlados recolhida erroneamente/com incorreção, conforme descrição abaixo e conforme Guia de Recolhimento da União-GRU e comprovante de recolhimento anexo:

1. Natureza do recolhimento:

- Taxa de Fiscalização de Produtos Controlados

2. Motivo do ressarcimento: 
- (Citar o real motivo que ocasionou o recolhimento indevido)

3. Dados para ressarcimento:

	TITULAR DA CONTA
	CPF/CNPJ
	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE
	VALOR

	
	
	NOME E Nº
	
	
	


Informo-vos, ainda, a Vossa Excelência, os seguintes dados para contato:

Tel: (     )_______________________
Nestes termos,

Pede deferimento

Local e data

___________________________

Nome e assinatura do requerente

Parecer do Cmt da OM/SFPC Rspnl
_____/______/______

_________________________

Assn Cmt da OM/SFPC Rspnl
OBS 1): TODA VEZ QUE A RESTITUIÇÃO NÃO FOR EM FAVOR DA PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA QUE EFETIVAMENTE EFETUOU O PAGAMENTO (VERIFICAR CPF OU CNPJ NA GRU), DEVERÁ SER REMETIDO EM ANEXO COM O REQUERIMENTO SUPRACITADO:
- CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA QUANDO FOR O CASO.

- CÓPIA DA PROCURAÇÃO QUANDO FOR O CASO.

- GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO (GRU).

OBS 2): É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DO PARECER PELA OM/SFPC.

OBS 3): A COR DA FONTE DO REQUERIMENTO DEVE SER PRETA.

