            

SOLICITAÇÃO DE ISSQN AVULSO




Eu_______________________________________________________________________ infra-assinado, residente à Rua_______________________________________ nº__________, Loteamento / Bairro________________________________________ na Cidade de ______________________________, Profissional Registrado no Conselho de Classe _____________________ através do Registro ___________________ Contato (___)________-_______, venho através do presente  requerer do Departamento de Tributação o recolhimento do ISSQN de forma avulsa previsto na Lei nº 2066/2021.
Referente ao projeto para o seguinte endereço: Lote ________ Quadra __________ Bairro ________.

	
Jaciara/MT, ____ de _________________de 20____.


Assinatura do Requerente:________________________________________________
 
