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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

   Eu ___________________________________________________________________________,

abaixo-assinado, RG________________________, CPF/________________________________, residente e domiciliado à Rua/Av.___________________________________________________

nº_________________, Bairro __________________________________________ venho por meio desta solicitar o cancelamento da minha inscrição municipal, tendo em vista não exercer a atividade comercial desde a data de ___________________________ conforme dados abaixo:
   Número da inscrição municipal:_____________________________________________________

Pessoa Física  (     )  - CPF _________________________________________________________        

Pessoa Jurídica  (     ) - CNPJ ______________________________________________________

Endereço do estabelecimento: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________ .
Motivo do cancelamento: _________________________________________________________
_______________________________________________________________


DECLARO para os fins legais à Prefeitura Municipal de Pirassununga, que as informações prestadas são verídicas e me responsabilizo Civil e Criminalmente pelas mesmas.
  Razão pela qual peço deferimento. 
    
Pirassununga, _________ de _______________________ de ___________.

_________________________________________
Assinatura do responsável pela empresa

Telefone para contato (      ): ________________________________________________________

E-Mail: _________________________________________________________________________
