EXMO SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ITAJOBI – SP






     , estabelecido(a) na rua/av.      , bairro      , município de       estado de São Paulo, devidamente inscrita no CNPJ/CPF n.°      , através de seu sócio-administrador ou representante legal,      , abaixo assinado, vem mui respeitosamente à V. Exa., REQUERER sua INSCRIÇÃO no Cadastro Municipal de Contribuintes.
_____________________________________
Nome:         
Telefone (Obrigatório):      
E-Mail:      
