PREFEITUEA MUNICIPAL DE

Com a forga do povo seguiremos avancando

REQUERIMENTO

Eu , portador (a)

do RG n¢ e do CPF n® i

Residente a Rua/Av. , N2 ,

Bairro , CEP ,

Cidade

Telefone ( )

E-mail

Venho requerer junto a Prefeitura Municipal de Mario Campos:

Aguardo deferimento.

Declaro estar ciente sobre a citacdao da Lei Complementar N° 10, de 31 de dezembro de 2003, do Capitulo
lIl — Do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN, Sec¢ao VII — Do Cadastro de Contribuintes do
Imposto, Artigo 93.

“Art. 93. O contribuinte é obrigado a comunicar a cessa¢do da atividade no prazo e forma regulamentares.
Pardgrafo unico. A anotagdo da cessagdo da atividade ndo implica quitagcdo ou dispensa de pagamento de

qualquer débito existente, ainda que venha a ser apurada posteriormente a declaragéo do contribuinte.”

Mario Campos, de de

ASSINATURA DO REQUERENTE



