	

	Dados da Empresa

	CNPJ da Empresa
	Protocolo

	     
	

	CPF/Sócios
	

	     
	

	     
	

	NIRE da Empresa
	

	     
	

	Nome Empresarial (Firma Social / Denominação Social / Empresário)

     

	Dados do Requerente

	Nome

     

 FORMTEXT 
     
	Telefone
	E-mail

	RG / Org. Expedidor

     
	CPF

     

	Banco

     
	Agência

     
	Conta Corrente

     


Obs.: Favor não informar Conta Poupança.

	Exmo. Senhor

Presidente da Junta Comercial do Estado da Bahia – JUCEB

Tendo recolhido aos cofres da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA - JUCEB, o valor de R$________________________________________________________________ para o pagamento de Arquivamento de Ato(s) e/ou Alteração conforme o(s) código(s) __________________________________, e por motivo ________ ____________________________________________________________________________________não ter sido o(s) mesmo(s) efetivado(s), venho requerer o reembolso do referido valor, deduzido o custo da tarifa bancária e outros por ventura incidente, anexando ao presente os documentos necessários.

Pede Deferimento,

__________________________________________


Local e data
__________________________________________
_______________________________________________________

Assinatura do requerente
            Nome por extenso



	Uso exclusivo dos Escritórios Regionais 

	Nome do Escritório responsável pelo Requerimento: __________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________




__________________________________________
_______________________________________________________

Assinatura do autorizante
           Nome por extenso

REQUERIMENTO DE REEMBOLSO DE TAXA 





JUCEB/DAF








DAF – Diretoria Administrativo Financeira


