AO SETOR DE TRIBUTAÇÃO



[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________________________________ (nome), _______________________ (profissão), portador(a) do RG nº ______________, inscrito(a) no CPF nº _______________________, residente e domiciliado(a) à _______________________________________________________________ _____________________________, venho, respeitosamente, requerer a alteração do endereço no cadastro fiscal de autônomo no órgão municipal para que passe a constar _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ e a emissão do respectivo alvará.

Forquilhinha/SC, _________________.



____________________________________________








Email: ___________________________________________
Telefone: _______________________________________
