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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

                             Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo

                                site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br / fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
     Departamento de Receita 


                                                           REQUERIMENTO
Eu,_______________________________________________________________________________, 

portador do RG nº __________________________, CPF nº__________________________________ , residente sito à __________________________________________________________ nº _________       

Bairro:_____________________________________________________________________________
Complemento: ______________________________________________________________________

Cidade/Estado/Cep:__________________________________________________________________.
Telefone/celular/e-mail: _______________________________________________________________
                                                             Venho por meio deste requerer, a atualização de endereço de correspondência para entrega do carnê do Imposto Predial e Territorial Urbano e outros tributos correspondentes ao imóvel:                             
Imóvel localizado à _____________________________________________________nº __________, constituído pelo o lote nº _____________________ Quadra nº _______________ 

Bairro____________________________________________________________________________, 

Proprietário: _______________________________________________________________________, 

Compromissário: ___________________________________________________________________, 

Cadastro Imobiliário Municipal nº ______________________________________________________, 

nesta, cidade de Colina, Estado de São Paulo. 

Local para entrega da correspondência:

Endereço: __________________________________________________________ nº _____________

Bairro: ___________________________________________Complemento:_____________________

Cidade: __________________________________________ Estado: ________ Cep:______________

Telefone/Celular (    ) ____________________________ e-mail: ______________________________

                                                             Cordialmente. 

                                                        Contando com o deferimento de V.Sa., subscrevo-me                                                                                       

                                                        Peço o deferimento. 
                                                              Colina-SP,   _______/________/__________  

                                                        __________________________________________________                                                                            

                                                                           Assinatura do requerente
            _________________________________________________________________________________________

Anexar os documentos abaixo junto com o Requerimento - Cópia do RG e CPF do Requerente – Comprovante de residência.









