Prefeitura de Mogi das Cruzes

Secretaria de Financas Fs._
Departamento de Cadastro Mobiliario

REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO - C.C.M.

(PARA USO DA REPARTICAO)

Protocolo Geral

PROCESSO DATA

RESPONSAVEL

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome ou Razao Social

Endereco

Bairro CEP Cx. Postal Telefone

Inscrigdo Municipal Atividade
O autdnomo [0 ESTABELECIMENTO [0 AMBULANTE [0 EVENTUAL

Especificagdo detalhada da atividade

ASSUNTO
Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal, o abaixoim@do vem mui respeitosamente requerer o seg]inte:
PARA USO DO PROTOCOLO Nestes Térmos,
Pede Deferimento
EMOLUMENTOS Mogi das Cruzes, de de
Expediente $
Anexo ( ) $
(Assinatura do requerente ou seu representante legal)
Certiddo $
) RG CPF
22 Via, $
De acordo (Ass. do contribuinte antecessor)
Transferéncias $
Outros $
VISTO DE ENTRADA
TOTAL $
Em / /
Obs.: 0S EMOLUMENTOS RECOLHIDOS PELO
RECIBO N° ESTAO SUJEITOS A COMPLEMENTAGAO
EM / /
(AUTENTICAGAO MECANICA)
Funcionario responsavel
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