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PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS

REQUERIMENTO

CANCELAMENTO DE (ESPECIFICAR O DOCUMENTO)
Ilustríssimo Sr. Prefeito Municipal de São José do Rio Preto, 

DADOS DO(S) PROPRIETÁRIO(S)
Nome / Razão Social : 
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 CPF / CNPJ : 





RG / Inscrição Municipal : 

  








Endereço : 

 

Complemento: 




              Bairro : 

 

 Município : 





UF : 


CEP : 


   

Telefone : 





Celular: 




Vem respeitosamente requerer o CANCELAMENTO do seguinte (ESPECIFICAR, EX: ALVARÁ, HABITE-SE, ETC...):
 NÚMERO E ANO DO DOCUMENTO QUE SERÁ CANCELADO: 

ENDEREÇO DO IMÓVEL (Rua, av., esquina): 

 Complemento: 





Bairro : 

  
Quadra: 


Lote:


 Município :




   UF :

 EXPLICAR O MOTIVO DO CANCELAMENTO
 

São José do Rio Preto, ___, de __________ de _______

___________________________
Assinatura do PROPRIETÁRIO
- No caso de mais de um proprietário, coloca-se os nomes e todos devem assinar.
- No caso de procurador, colocar P/ e o mesmo assina. Anexar cópia da procuração ao processo.
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