REQUERIMENTO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO – CND

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

NOME: ..................................................................................................................

RESIDÊNCIA OU DOMICÍLIO FISCAL: ...............................................................  
...............................................................................................................................

RAMO DE NEGÓCIO OU ATIVIDADE: ................................................................

OBJETO DO REQUERIMENTO

NATUREZA JURÍDICA

PESSOA FÍSICA 

    
    
PESSOA JURÍDICA

CPF:..................................................... 
CGC: ................................................

INSCR. MUNICIPAL:........................... 
INSCR. MUNICIPAL: .......................

IMÓVEL

INSCR. MUNICIPAL: .................................... REG. IMÓVEIS: .............................

TRIBUTO
(    ) IPTU


(     ) ISSQN


(     ) ITBI

(    ) TAXA DE PODER DE POLICIA

(    ) TAXA DE SERVIÇO PÚBLICO ESPECÍFICO E DIVISÍVEL

(    ) CONTRIBUIÇÃO DE MELHORIA

FINALIDADE DA CERTIDÃO

.................................................................................................................................

PERÍODO

.................................................................................................................................

REQUERIMENTO
Venho através deste, requerer a Certidão Negativa de Débito acima especificada. 

   Declaro, conforme previsto em Lei, serem verdadeiras as informações aqui prestadas.

DATA


ASSINATURA


CPF


RG

Modelo Requerimento de Certidão Negativa de Débito - CND

