
MUNICÍPIO DE CURVELO 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

REQUERIMENTO DE 
RESTITUIÇÃO DE IPTU

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 
Nome: CPF: 
Endereço: Nº: Bairro: 
Inscrição Municipal: Telefone: 

O contribuinte acima identificado vem através deste requerer o reconhecimento de  RESTITUIÇÃO 
do IPTU referente ao ano de :____________________________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO 
Cópia de CPF e RG do requerente 
Comprovante de pagamento (original) 

DESCREVA O MOTIVO DA SOLICITAÇÃO 

DADOS BANCÁRIOS 
Banco: Agência: Conta: Poupança        Corrente 

DATA E ASSINATURA 

Curvelo/MG, _____/______/___________ ________________________________________ 
Assinatura 
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