
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
Secretaria Municipal de Desen

SOLICITAÇÃO DE PRESCRIÇÃO DE TAXAS DE FISCALIZAÇÃO

 

 Eu,_______________________________________CPF____________________

solicito prescrição da(s) taxa(s) de fiscalização do

empresa ______________________________________________________________

municipal nº ___________________

E-mail _______________________________________, Telefone ______________________________.

 
 
 

Sapucaia do Sul

____________________________________________________

 

 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico e Inovação

Sala do empreendedor 
 
 
 
 
 

SOLICITAÇÃO DE PRESCRIÇÃO DE TAXAS DE FISCALIZAÇÃO
 

Eu,_______________________________________CPF____________________

de fiscalização do(s) ano(s) de _________________

_______________________________________________

____________, CNPJ/CPF ________________________

mail _______________________________________, Telefone ______________________________.

Sapucaia do Sul, ______ de __________________________ de _______

 
____________________________________________________

Assinatura 

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL 
volvimento Econômico e Inovação 

SOLICITAÇÃO DE PRESCRIÇÃO DE TAXAS DE FISCALIZAÇÃO 

Eu,_______________________________________CPF_________________________________,   

_________________________, da 

______________________________________________________, inscrição 

____________________________, 

mail _______________________________________, Telefone ______________________________. 

 
 
 
 
 
 

_ de __________________________ de _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________ 


