
Requerente
Nome: ______________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

n.o __________ Bairro: _______________________________ CEP: _____________________

Telefone:  (_______)   _____________________ E-mail: ______________________________
Solicitação ou finalidade do requerimento
□ Cancelamento do processo n.o _________________________________________________

□ Desarquivamento do processo n.o ______________________________________________

Justificativa:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________

n.o __________ Bairro: _______________________________ CEP: _____________________

n.o do contribuinte (IPTU):_____________________ ou n.o  do ITR: ______________________
Tietê, _____ de ________________ de 2014
_______________________________________

Proprietário

CPF ou CNPJ:

RG:
