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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

          Rua Antônio Paulo de Miranda nº 466 – Cx. Postal 41 
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                                                                                    Telefone:         (17) 3341-9445 – 3341-9447

                              site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br /  fscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
     Departamento de Receita 


         REQUERIMENTO RECURSO AUTO INFRAÇÃO - IMOBILIÁRIO
	                                           DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº
	RG. nº                                      

	Endereço:
	nº 

	Bairro: 

	Cidade:
	Estado:
	Cep:

	Telefone Contato (    )     

	e-mail:


	                                          DADOS DO IMÓVEL

	Cadastro Imobiliário Municipal nº

	Proprietário:

	Compromissário:

	Localizado à 
	nº 

	Quadra nº 
	Lote nº

	Bairro:

	                             Venho por meio deste interpor recurso/defesa prévia, referente o Auto de Infração, pelo motivo citado abaixo.

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________



	                       Nestes termos, 

                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP, em ______ de ___________________ de _________. 
                                             ______________________________________________

                   Assinatura do Interessado   

	                     (*) Para  protocolar o requerimento, deverá juntar cópias do RG, CPF ou CNH do requerente.











