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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
CAMPO MAGRO - PARANÁ

Gerência de Protocolo
GEPAR


REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE ITBI

SENHOR PREFEITO: RILTON BOZA______

NOME:_______________________________________________________________________

CPF/CNPJ:_____________________________________________________________________

FONES: (    )_____________________________  (     )  _________________________________  

RUA:_________________________________________________________  N°_____________

BAIRRO:______________________________MUNICÍPIO: ______________________________

EMAIL:_______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Justifique o motivo com o artigo da lei correspondente:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO.

                                                                  CAMPO MAGRO, ______ de _________________ de 2025


________________________________                     ____________________________________      
                  GEPAR                                                                                 Assinatura do Requerente
image1.png
EEEEEEEEEEEE





