Requerimento de Certidão Negativa de Débitos Municipais - 01
Ao Departamento de Finanças

Prefeitura Municipal de Guaxupé – MG



Eu, ___________________________________________________,

brasileiro(a), profissão _____________________________________, estado civil ___________________________, RG nº _________________________ e CPF nº

_________________________, residente e domiciliado à ___________________

_______________________ nº _________, bairro ________________________, cidade __________________________________, CEP ____________________,   venho através deste, solicitar de V. Exa., que se digne em autorizar a expedição de uma CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS, em nome de _____________________________________________________________, para fins de _______________________________________________________ do(s) imóvel(eis)abaixo (s) relacionado (s):
    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

                                                   Nestes termos,

                                                   Peço e aguardo deferimento.

Guaxupé, em _____ de ________________________ de _______.

______________________________________________

requerente

