EXCELENTÍSSIMA SENHORA PREFEITA MUNICIPAL
____________________ (RAZÃO SOCIAL), pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob nº ___________, com endereço na Rua/ Avenida: ____________________, nº ____, Bairro/ Vila ______________, CEP:____________, Município de _________, Estado de ___________, neste ato representada por_____________________ (NOME COMPLETO POR EXTENSO), nacionalidade, estado civil, portador (a) do RG nº _______________ e inscrito (a) no CPF/MF sob nº _______________, residente/ domiciliado na Rua/ Av. ________________, nº _____, Bairro/ Vila ____________________, CEP: ___________, Município de ___________, Estado de _________________, REQUER deferimento para benefícios e incentivos fiscais neste Município, conforme Lei Municipal nº 2.420/2014 e suas alterações e Decreto Municipal nº 4.845/2015.






Nestes termos, pede deferimento.







____________, __ de ___________ de _____.
Assinatura  (Nome)

Diretor/ Presidente da Empresa

