EXMA. SRA. PREFEITA MUNICIPAL DE ITAJOBI.-




 (empresa/prest serv).............................................................. com sede à Rua (Av.).............................................., n.º ............, bairro ......................., município de Itajobi estado de São Paulo, devidamente inscrita no CNPJ ....................................., com Inscrição Estadual.................................,

com o ramo de ..............................................................................................., através de seu sócio-gerente Sr(a) ...................................................., abaixo assinado, vem mui respeitosamente requerer à V.Sa. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS da empresa acima no rol de Contribuintes da Taxa de Licença de Estabelecimento(T.L.E)/Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza (I.S.S.Q.N.).



Nestes Termos,




P. DEFERIMENTO.




Itajobi-SP, ....... de ........................... de 20......




_____________________________________



Nome:
                               CPF:
