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Eu, , data de nascimento ,___/___/_____
portador do RG  e CPF , domiciliado na

(rua/av.) ,

nº , complemento ,

bairro , cidade ,

estado ,  CEP 

,telefone , email 
.

Venho por meio deste requerer:
 Alteração de titularidade para a inscrição cadastral:

.
 Receber carnê no endereço do imóvel.
 Cadastrar domicílio de entrega - Carnê de IPTU:

(rua/av.) ,

nº , complemento ,

bairro , cidade ,

estado ,  CEP ,

Documentos Anexos:
  Cópia da matricula
  Cópia do contrato de compra e venda
  Cópias dos contratos de compra e venda - SUCESSÃO
  Cópia do comprovante de endereço - ATUALIZADO
  Cópias do RG e CPF
  Cópias da última folha do carnê de IPTU do ano vigente

Observações:

Nestes termos, pede deferimento.

Mauá, _________ de _______________________ de ______________.

Requerente/Procurador (Assinatura) Atendente (Nome, Assinatura e RF)


