EXMA. SRA. PREFEITA MUNICIPAL DE ITAJOBI.-





O abaixo assinado e qualificado, vem mui respeitosamente requerer de V.Sa., o CANCELAMENTO de sua inscrição nessa Municipalidade, no rol de Contribuintes do (a) _____________,com o ramo de ______________________________, inscrita nesta municipalidade n° __________ a partir de _________________________________, em virtude de _______________________________________________________ .





N. TERMOS





P. DEFERIMENTO





ITAJOBI-SP, _____ , DE _________ DE _____ 





_____________________________________ 

