REQUERIMENTO

Ao Departamento de Tributação e Cadastro 
Prefeitura municipal de Itaquiraí - MS



Eu, NOME COMPLETO, profissão, estado civil,  residente e domiciliado na (nome da rua, avenida, alameda etc), nº ......, bairro, neste município de Itaquirai – MS, portador do CPF ........................ e do RG: ........................ SSP/MS, Vem mui respeitosamente junto a Vossa Senhoria, REQUERER  CADASTRO DE PROFISSIONAL AUTONOMO LIBERAL junto ao Departamento de Tributação e Cadastro. 



Nestes termos,




Pede deferimento.



Itaquirai MS, .... de  .............  de 2018
_______________________________
Nome completo
CPF ........................................
