PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D’OESTE-PR

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE ITBI

TRANSMITENTE(S):

Endereco:

NO

Bairro:

Complemento:

Cidade:

CEP:

Telefone:

CPF/CNPJ

ADQUIRENTE(S):

Endereco:

NO

Bairro:

Complemento:

Cidade:

CEP:

Telefone:

CPF/CNPJ

DESCRICAO DO IMOVEL :

VALOR DECLARADO:

R$

O contribuinte acima requer a Isencdo de quia de ITBI para fins de:

o

0O O O O O

Divisdo Amigavel,

Aquisicéo atraves de Programa Habitacional;

Templo de qualquer culto;
Associacdo sem fins lucrativos;

Incorporacdo ao patriménio da Pessoa Juridica;

Outro:

O contribuinte declara que as declaragdes prestadas sdo a expressédo a verdade.
Pede deferimento.

CONTRIBUINTE

TRANSMITENTE




