Ao IPREMM:
__________________________________________________,​​​​​​​​​​​​​    __________________

                                (nome beneficiário(a))
                 
                         (tipo de benefício)
desse Instituto, vem respeitosamente informar que:







	


Ainda é efetuado desconto, em minha folha de pagamento, de empréstimo que já quitei em _________________________.

       (mês e ano da quitação) 
Valor da parcela: R$_______________. 

Banco:________________________.
	


Cobrança indevida realizada por ____________________________________ de parcela(s) de 



                          
(Instituição Financeira)
empréstimo quitado através de minha folha de pagamento.

Valor da parcela: R$________________.
Total de parcelas:_______________________.
Documentos anexos:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Obs:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


_______________________________, ______ de _____________________de 20__.
____________________________________________________________

                        (Assinatura do(a) beneficiário(a) ou procurador)

