EXMO SR.

PREFEITO MUNICIPAL

EDUARDO PICOLOTTO
AGUA SANTA RS

Eu __________________, residente e domiciliado ______________,______________ –RS, portador do CPF nº __________________ , vem a presença REQUERER o cancelamento da guia de ITBI sob o N° ______________ com avaliação de R$ ________________ com imposto recolhido de _________________,pois a mesma não pode ser utilizada para registro no tabelionato.
N. TERMOS.

P. DEFERIMENTO

Água Santa, ____ de __________ de 20___.

..............................................................................
REQUERENTE
