EXMO SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ITAJOBI – SP





O abaixo assinado e qualificado, vem mui respeitosamente requerer de V.Sa., o CANCELAMENTO de sua inscrição nessa Municipalidade, no rol de Contribuintes do (a) 




N. TERMOS





P. DEFERIMENTO





Itajobi-SP, 




_____________________________________ 

         



Nome: 
                                     CPF: 
