PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES CORACOES

REQUERIMENTO

Nome:

Enderego: n° Bairro

Telefone: CNPJ/CPEF:

Atividade:

Municipio: UF

E-mail

O abaixo assinado requer do Sr. Prefeito Municipal de Trés Coracdes:

() Certiddo de Cadastro () Certidao de Averbagao () Taxas SEMMA
() Restituicdo de Tributos () Alteracdo de Endereco ( ) Prego Publico
() Inscricdo no Cadastro do ISSQN/TLL () Parcelamento de débitos () Multa Cod Posturas
() Baixa de Lancamento () Licenca para ambulantes
() Licenca para ocupacdo de areas publicas () Alteragdo Contratual
() Certiddo Negativa de Débitos Municipais () Remisséo de Débitos
() Certiddo de decadéncia () Reviséo de IPTU
() ( ) TaxasDMTT/
Observacao:
Trés Coragoes, de de
Protocolo n°: /
Data de entrada: [

Protocolista:

Assinatura




