Excelentíssimo Senhor

ANTONIO ALTAIR POLATO

DD. Prefeito do Município de Porto Amazonas – PR

................................................................................................................................................... 

(nome do requerente)

............................................................, ................................................................, .........../............./..............,................................................., 

                         (R.G.)                                                         (C.P.F.)                            Data de Nacimento                 (estado civil)

..............................................................................................................................................................................., ........................................., 

                                                          (residente a Rua, Avenida, etc...)                                                                                  nº 

..................................................................................., .............................................................................., .....................................................,

                           (complemento)                                                            (bairro)                                                           (cidade)    

..........................,..............................................., ....................................................., vem mui respeitosamente requerer a 

     (estado)                           (CEP)                                    (telefone)

Vossa Excelência para que se digne autorizar o setor competente a providenciar o levantamento de débitos para com esta Municipalidade e posteriormente reparcelá-lo nos termos da legislação vigente do Município de Porto Amazonas
Sistema(s): 
....................................................... 
Exercício(s):
.......................................................

Inscrição(ões): .......................................................

Quantidade de Parcelas: ......... vezes . Opção de vencimento ........../.........../.............



Termos em que,



Pede deferimento.

Porto Amazonas, ..........de ........................................... de ..........................
...........................................................................................

(assinatura)

                                                                     



PROTOCOLO Nº: _________________





DATA: ____ / ____ / _______








--------------------------------------


Visto do atendente PMPA




















