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Plansjamento. EFEITURA:





Requerimento de Baixa de Inscrição com Cancelamento de Débitos
Nome/Razão Social:      , com inscrição municipal n°      , solicita a baixa de sua inscrição pelo encerramento de suas atividades, bem como o cancelamento de débitos, considerando que (exponha os motivos):      
OBS: É necessário anexar documentos que comprovem o não exercício da atividade para que o cancelamento de débitos possa ser analisado.

É obrigatório o acompanhamento deste processo até sua conclusão, informe-se sempre no Protocolo Geral ou no Atendimento do Cadastro Econômico.

Data:      
................................................

Assinatura do Contribuinte

O contribuinte assinou este requerimento na presença do atendente:      .

Anexo:
Cópia do RG do contribuinte (favor assinar igual ao documento apresentado).
Telefone:      
Informe seu e-mail:      
OBS. Necessário se faz a apresentação de documentos probatórios de inatividade no período em que o postulante requer o cancelamento, bem como a fundamentação legal da petição.







