A Prefeitura Municipal de Divinolandia — SP

EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE DIVINOLANDIA/SP

Requerente.....:
CPF/CNPJ.......
Endereco.........:
Complemento. .:

Cidade.............:

RG:

Bairro:

UF: CEP:

Vem mui respeitosamente a presenc¢a de Vossa Exceléncia requerer a
Certidao de Numeracao Predial para o seguinte imoével:

N.° Inscricao (IPTU):

Endereco:

Bairro:

Quadra:

Lote:

Matricula:

Nestes termos, P. Deferimento

Divinolandia,

de de

Assinatura
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