S Estado do Rio de Janeiro
Z Prefeitura Municipal de Marica

REQUERIMENTO

(Preenchimento com letra de forma)

Dados do Requerente :

NOME DO REQUERENTE /RAZAO SOCIAL

RG N°( PESSOA FISICA)

ORGAO

DATA DE EMISSAO CPF / CNPJ

ENDERECO / CEP

TELEFONE

E-MAIL

Dados do Processo:

REGISTRO IPTU

INSCRICAO MERCANTIL

Solicitacéo do Processo :

ASSUNTO

DESCRICAO

*Favor preencher com letra de forma

ASSINATURA :

DATA:




