EXMO. SENHOR

PREFEITO MUNICIPAL

DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO - RS

Nesta Cidade



Eu, ..............................................................,

brasileiro(a), morador da rua ................................................,

número .........., bairro ................................................, vem

por intermedio deste, solicitar a Vossa Excelência, CANCELAMENTO DE  DIVIDA  de

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








N. Termos








E. Deferimento

     Sant'Ana do Livramento, ........ de ...........................de ........






   ____________________________________






      CPF:






      CI:

Modelo Requerimento para Cancelamento de Divida

