À

Prefeitura Municipal de Rondonópolis

Secretaria Municipal de Receita

Departamento de Lançamento e Arrecadação de Tributos

VIA PROTOCOLO

	Nome: ______________________________________________________________

	Dt. Nasc. _______/_______/________,           Estado Civil:_____________________

	Filiação (Mãe):________________________________________________________

	CPF:____________________________, RG:_____________________ UF:_______

	Endereço: _________________________________________________ Nº:_______

	Bairro: __________________________ Cidade:_______________________ UF:___

	Fones:____________________________ Celular: ___________________________

	E-Mail ______________________________________________________________


O contribuinte acima identificado vem (ou na pessoa do abaixo assinado) através deste requerer expedição de CERTIDÃO:

	(     ) Pessoa Física                                          (     ) Imóvel

	 (     ) Positiva                    (     ) Positiva com efeito negativo

	Nº Inscrição Cadastral:   ____________   ___________   __________   __________

___________    ___________     ____________     ____________      ___________





N. Termos,



P. Deferimento




Rondonópolis-MT; _____ de _________________ de 2020.


_______________________________________________

                             Requerente Interessado
Espaço destinado à observações do Servidor Responsável__________________________________
VIA CONTRIBUINTE


	Nome: ______________________________________________________________

	Dt. Nasc. _______/_______/________,           Estado Civil:_____________________

	Filiação (Mãe):________________________________________________________

	CPF:____________________________, RG:_____________________ UF:_______


O contribuinte acima identificado vem (ou na pessoa do abaixo assinado) através deste requerer expedição de CERTIDÃO:

	(     ) Pessoa Física                                          (     ) Imóvel

	 (     ) Positiva                    (     ) Positiva com efeito negativo

	Nº Inscrição Cadastral:   ____________   ___________   __________   __________

___________    ___________     ____________     ____________      ___________


                                           N. Termos,




P. Deferimento




Rondonópolis-MT; _____ de _________________ de 2020.


______________________________________________
Requerente Interessado



Etiqueta


do


Protocolo








Etiqueta


do


Protocolo








