A%Z% SANTANA DE PARNAIBA

INSCRICAO CADASTRAL:

Requerente:

CPF: RG:

End: No

Bairro: CEP:

Cidade UF:

Telefone: Celular

E-mail: ( ) NAO TEM E-MAIL

Exmo. Senhor Prefeito Municipal, venho respeitosamente requerer a V. Excia. o que se
segue abaixo:

Nestes Termos,

P. Deferimento,

Recepgao

Alteracao Santana de Parnaiba, de de

Emissao

—

Assinatura do Requerente

Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 1.283 — Bairro Sitio do Morro — Santana de Parnaiba/SP — CEP: 06517-520
Fone: (11) 4622-7500 (IPTU)
E-mail: smf.iptu@santanadeparnaiba.sp.gov.br
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