EXCELENTÍSSIMO SR. PREFEITO MUNICIPAL DE OURINHOS


Eu _____________________________________________________________________, portador do RG.:_______________________________________, e do CPF.: ____________________________________, residente à Rua.: / Avenida.: _____________________________________________________, n.º ________, Bairro.: ___________________________________, nesta cidade de OURINHOS –SP, representante legal da Empresa_______________________________________________________com a Atividade de _________________________________________________, vem mui respeitosamente requerer de V.S.ª o CANCELAMENTO de meu CADASTRO DE CONTRIBUINTES MOBILIÁRIO_____________________________________________, por ocasião de encerramento de minhas atividade em ________/________/_______.

Nestes Termos

Para Deferimento,

Ourinhos, ________ de _____________________ 2.00_____.

_________________________________________________

Assinatura do Requerente

CPF:

RG:

        Telefone:

Trav.: Vereador Abraahão Abujamra n.º 62 – Cx. Postal n.º 255 – CEP: 19.900 – 209 – Ourinhos –SP

F: 14 – 3302.6000 – FX: 14 3322.3136 – Telex:143005 – Site: www.ourinhos.sp.gov.br – e-mail: pmo@ourinhos.com.br


