EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL

DE TORRINHA ESTADO DE SÃO PAULO
     , portador(a) do RG      , e do CPF      , telefone (     )      , residente à      ,      , Bairro      , CEP 17.360-000 na cidade de Torrinha, estado de São Paulo,       responsável pela empresa      , com nome de fantasia      , inscrita no CNPJ n.º      , e de Inscrição Estadual n.º      , Inscrição Municipal n.º      , Código Mobiliário n.º      , constituída conforme registro da JUCESP n.º      , localizada à      ,       Bairro      , CEP 17.360-000 neste município de Torrinha, estado de São Paulo, com atividade  em      .
Vem por meio deste, REQUER junto a Prefeitura Municipal de Torrinha, a BAIXA de Inscrição Municipal pelo motivo de encerramento de suas atividades, conforme documentos em anexo.
     
Neste Termos, pede deferimento
Torrinha,       de janeiro de 2018
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