EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

__________________________________________________________
RG nº. ​​​​​​____________ CPF nº. ​​​______________ Tel: _______________
E-mail:____________________________________________________

Rebaixamento de guias na​​​​​ ____________________________________ Nº.______ Bairro_________________ Cep_____________ proprietário do imóvel inscrito no Cadastro Imobiliário Fiscal sob a sigla: Setor _____ Quadra ________ Unidade ________ Sub-Unidade ______, vem respeitosamente requerer a V. Exa., autorização para rebaixamento de_____________ guias (meio fio).
                         Os serviços de rebaixamento de guias serão realizados às minhas expensas e somente após a devida autorização do órgão competente da Municipalidade.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Mogi das Cruzes, ______ de ____________________ de ________ ,

__________________________________

(assinatura)
