A Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul - SP

Nome:

CPF/CNPJ:

RG:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

Celular:

E-mail:

Vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer:

[ Transferéncia para:

[ Certiddo Negativa de Débitos (CND)

[0 Imposto sobre Transmissdo de Bens “Inter Vivos” (ITBI)

O Certiddo:

Referente ao(s) imdvel(s) situados nesta cidade a

Rua/Avenida:

Ne:

Bairro:

Inscricao N2:

Quadra: Lote:

Cddigo do imével:

Rua/Avenida:

Ne:

Bairro:

Inscricao N2:

Quadra: Lote:

Cdédigo do imével:

Termos em que,

Pede deferimento.

Vargem Grande do Sul,

de

de
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