EXCELENTÍSSIMO SENHOR

PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPIRA

NESTA

NOME DO REQUERENTE, residente e domiciliado à COLOCAR ENDEREÇO COMPLETO PARA CADASTRO, CPF NºXXX.XXX.XXX-XX RG NºXX.XXX.XXX-X, vem por meio deste solicita a RESTITUIÇÃO DE ITBI PAGO referente o imóvel sito a Rua/Av. ESPECIFICAR ENDEREÇO DO IMÓVEL A SER RESSARCIDO, inscrito nesta municipalidade sob a inscrição cadastral NºXXX-XXX-XXX-XXX. Tendo em vista que o mesmo foi adquirido através do Programa Minha Casa, Minha Vida.


Sem mais e no aguardo de providências, agradeço antecipadamente.
Itapira, 18 de maio de 2015




_____________________________________




  
Assinatura do requerente





Telefone: XX-XXXX-XXXX
