ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BIGUAGU
PRO-CIDADAO BIGUACU

REQUERIMENTO

REQUERENTE:

CPF/CNPJ:

ENDEREGO RESIDENCIAL/DOMICILIO:

COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR: TELEFONE COMERCIAL:
EMAIL: DATA DE NASCIMENTO

VEM REQUERER (Escreva detalhadamente):

Nestes termos, pede deferimento.

Biguacu,  de de

ASSINATURA DO REQUERENTE

Diretoria Geral de Administrac&o Tributaria | Pr6-Cidad&o Biguagu
Rua Lucio Born, 12 — Centro — Biguagu — SC — CEP 88160-126
Telefone: 48 3094-4121 | www.bigua.sc.gov.br | procidadao@bigua.sc.gov.br




