Exmo. Sr.
LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON
DD. Prefeito Municipal de CONCHAL

____________________________, Inscrição Municipal nº_______ portador do CPF 000.***.***-00, domiciliado à Rua ____________________________Nº ____ , Bairro __________, requerer Isenção do ISSQN, Exercício de ____, conforme artigo 73 – Inciso VI da LC 64/2001 e alterações posteriores.


Declaro ciência referente a comprovação do benefício em casos de aposentadoria por invalidez.

Autorizo o tratamento de dados pessoais, nos termos do artigo 7° e seguintes da Lei 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD.
Termos em que,

Pede e espera deferimento.
Conchal,         de                      de 

       
___________________________________________

Assinatura

Em atenção ao disposto na Lei 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, no caso de extravio desta via do Protocolo pelo(a) Requerente, esta Prefeitura não se responsabiliza pelo acesso aos dados constantes neste por quem eventualmente o encontrar. Em caso de dúvidas sobre a aplicação da LGPD pela Prefeitura, entre em contato pelo telefone (19) 3866-8600.
