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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

                           Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445 CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo                                             

                                   site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br / fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                    CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
   Departamento de Receita 


          REQUERIMENTO REVISÃO LIMPEZA DE TERRENO
	                                           DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº
	RG. nº                                      

	Endereço:
	nº 

	Bairro: 

	Cidade:
	Estado:
	Cep:

	Telefone (    )
	Celular (   )

	e-mail:


	                                             Venho por meio deste, requerer o cancelamento da Taxa de 
Limpeza de Terreno, da qual foi lançada e cobrada do imóvel com Inscrição Cadastral Imobiliária n° _____________________________________________________________
imóvel localizado  sito à _____________________________________________________, 
constituído  pelo  o lote nº _______________________________ da quadra nº ___________ 
Bairro _________________________________________________________, desta cidade

                                               Conforme motivo especificado abaixo: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________   
                                                              Peço o deferimento.  
                                                              Colina-SP,   _______/________/__________ 
                                                                ____________________________________                                                                          

                                                                Nome:

                                                                Endereço:

                                                                Telefone/celular/e-mail:


	    Anexar os documentos abaixo junto com o Requerimento  Cópias do RG e  CPF ou CNH do Requerente 











