EXMO SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ITAJOBI – SP






EU,      , portador(a) do CPF:      , RG:      , residente e domiciliado (a) à Rua (Av.):      , n.º:      , Bairro:      , vem mui respeitosamente à presença de V.Sa., requerer CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS do imóvel denominado SÍTIO (FAZ):      , Bairro:      , Nº INCRA:       e Nº NIRF:      .





Sem mais para o momento,






P. DEFERIMENTO.






Itajobi-SP,       de       de 20     .





         _____________________________________




         Nome:      
                                                  CPF:      
