AO SETOR DE TRIBUTAÇÃO



[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________________________________ (nome), ________________ (nacionalidade), ____________________ (estado civil), _______________________ (profissão), portador(a) do RG nº ______________, inscrito(a) no CPF nº _______________________, residente e domiciliado(a) à _______________________________________________________________ _____________________________, vem, respeitosamente, requerer o cancelamento do ITBI nº ________________ do protocolo nº _________________, tendo em vista que ultrapassado o prazo para pagamento, solicita novo lançamento de ITBI conforme protocolo nº _________________.


Forquilhinha/SC, _________________.



____________________________________________




