Folha n°

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Porto Real Carimbo do Protocolo
Secretaria Municipal de Fazenda, Receita e Planejamento

Formulario de Requerimento Mobiliario

Nome/Razéao Social:

Localizado a:

Numero: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: Cep:

CPF/CNPJ: DDD - Telefone - Ramal:

E-Mail/Site:

Vem requerer a V. Exa. se designe autorizar a:

D Cancelamento de notas Alvara de autbnomo

D Baixa de inscrigao Outros

D Taxas em geral
D Consulta técnica
D Cancelamento de débito

D Restituicdo/ Compensacao

]

A AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO CAUSARA A PARALISACAO DO PROCESSO.

IPTU: Registro: Registro: Registro: Registro:

Termos em que espera deferimento.

Porto Real , de de

Assinatura

Rua Hilario Ettore, 442, Centro, Porto Real/RJ, CEP 27570-000

Cuidando de nossa gente




