PROTOCOLO GERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA Processo N2
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data / /
GERENCIA DE ARRECADAGAO E COBRANCA -

Rubrica

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE DEBITOS INDEVIDOS

DADOS DO CONTRIBUINTE

Requerente CPF/CNPJ

Endereco Numero
Bairro Cidade UF CEP
RG (Numero, Orgdo emissor e UF) Telefone E-mail

REQUERIMENTO

VENHO REQUERER O CANCELAMENTO DO (S) DEBITO (S) PARA O TRIBUTO ABAIXO IDENTIFICADO TENDO EM VISTA SEREM
LANCADOS INDEVIDAMENTE.

| | 1pTU | | T8I | | 1ssaN | | TAXAS
Cariacica — ES, de de

Assinatura
USO DO PROTOCOLO GERAL

Assinale com ‘X’ os documentos entregues para anexag¢do ao processo:

Cépias do RG/CPF do Requerente;

Cépias da Certiddo de Obito/Casamento, quando for o caso;

No caso de Preposto, anexar Copias da Procuragao e RG do Procurador;

Cépias do(s) documento(s) de Propriedade / Posse do(s) Imével (eis), quando for o caso;

Extrato do(s) Débito(s);

No caso de empresas, anexar a copia da ultima alteragdo contratual

MOTIVO DO CANCELAMENTO

| A ndo apresentacdo de todos os documentos necessarios INVIABILIZARA a apreciagdo do presente requerimento.
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