
EXMO(A). SR(A).                                                                                                                      
COORDENADOR(A) DO DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

O requerente: 
CPF:
Endereço do estabelecimento:
Endereço de correspondência:
Telefone:
E-mail:
Com atividade de:

Vem respeitosamente requerer de Vossa Excelência
☐ABERTURA
☐ALTERAÇÃO DE:
☐BAIXA
da inscrição municipal como pessoa física, em conformidade com o Código Tributário Municipal.






Aguaí, DD de MÊS de AAAA.


______________________________________
                                                                           ASSINATURA DO RESPONSÁVEL


Este requerimento deverá ser entregue no Setor de Tributação da Prefeitura Municipal de Aguaí, dentro de 15 dias, a contar do seu recebimento, sem o que a Prefeitura fará o lançamento ex officio.
