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Município da Estância Balneária de Praia Grande

ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE FINANÇAS


EXMA. SENHORA PREFEITA, DO MUNICIPIO DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE PRAIA GRANDE / SP
ASSUNTO: BAIXA DA INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE BANCA DE JORNAL
PROCESSO:  ________/_________
Eu,_________________________________________________________ ,portador(a) do RG: Nº______________________ CPF:º __________________________,residente à______________________________________________________ ,Nº _____ no Bairro___________________________,  CEP: ______________
     PRAIA GRANDE –SP , Telefone:__________________________________________________
Vem requerer a Vossa Excelência a baixa da inscrição municipal de BANCA DE JORNAL, cadastrada sob a inscrição municipal nº __________.
*OBS: FICA CIENTE QUE O PEDIDO DE BAIXA DA INSCRIÇÃO NÃO ISENTA O PERMISSIONÁRIO DE DEBITOS EXISTENTES ASSIM COMO OS QUE VIEREM A SER APURADOS ANTERIORMENTE A DATA DO PEDIDO.
NESTES TERMOS PEÇO DEFERIMENTO



Praia Grande, _____ de _______________ de _________.




ASS: ______________________________________________

Autuar e Encaminhar  

À SEFIN-74222
