ANEXO IlI
FORMULARIO DE PEDIDO DE COMPENSAGAO

Contribuinte

CPF/CNPJ RG

Endereco

Telefone(s)

VEM REQUERER:
A compensagdo da importancia de R$ ( ) relativa ao
Documento de Arrecadagéo Municipal n® / , pago, pelas seguintes razoes:
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Rio Branco-AC, XX de XXXXX de 20XX.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Adquirente ou Representante Legal
CPF.: XXXXXXXXXX



